BETREKKELIJK  DEZE  UITGAVE. 


Bij  de  bestaande  behoefte  aan  een  volledig  Handboek  der 
Oogheelkunde , bewerkt  naar  den  tegenwoordigen  stand  der 
wetenschap,  mag  de  verschijning  van  het  werk  van  Professor 
Chelius  eene  gewenschte  gebeurtenis  genoemd  worden.  De 
erkende  verdiensten  van  dezen  Geleerde,  die  door  zijn  Hand- 
boek der  Heelkunde , een  werk,  dat  reeds  in  zeven  verschil- 
lende talen  is  overgebragt,  zijnen  naam  eene  Europesche 
vermaardheid  heeft  gegeven,  waarborgen  de  belangrijkheid 
van  hetgeen  men  hier  te  wachten  heeft.  Het  zyn,  gelijk 
de  Schrijver  zelf  betuigt,  de  resultaten  eener  veeljarige  on- 
dervinding, waarbij  de  verdiensten  van  anderen  niet  veron- 
achtzaamd, maar,  zoo  hij  hoopt,  naar  eisch  gewaardeerd 
zijn. 

Is  des  Hoogleeraars  Handbuch  der  Heilkunde  ook  bij  ons 
met  zoo  grooten  bijval  ontvangen,  dat  van  de  Nederduitsche 
uitgave  een  derde  druk  (die  met  het  vierde  deel,  dat  nog 
uitgegeven  staat  te  worden,  compleet  zal  zijn)  noodzakelijk 
werd:  niet  minder  welkom,  mag  men  vertrouwen,  zal  ook 
bij  ons  genees-  en  heelkundig  publiek  de  vertaling  van  zijn 
Handbuch  der  Augenheilkunde  zijn,  te  meer  omdat,  men 
daardoor  ook  in  onze  taal  een  zoo  lang  gewenscht  volledig 
werk  over  de  heelkunde  in  al  haren  omvang  van  dezen 
beroemden  Schrijver  zal  bezitten. 

Om  aan  den  wensch  te  voldoen  van  velen,  die,  alvorens 
op  dit  werk  in  te  teekenen,  daarvan  iets  verlangden  te  zien, 
verschijnt  aanvankelijk  dit  gedeelte,  hetwelk  de  juiste  helft 
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Bij  de  bewerking  van  dit  Handboek  der  Oogheel- 
kunde  heb  ik  dezelfde  grondbeginselen  gevolgd , welke 
mij  bij  de  uitgave  van  mijn  Handboek  der  Heelkunde 
geleid  hebben . — In  de  beschouwing  der  afzonderlijke 
ziektevormen  heb  ik  getracht  dezelve  niet  te  veel  te  splitsen , 
maar  meer  derzelver  ontwikkeling  uit  de  grondvormen 
naauwkeurig  aan  te  toonen ; hetwelk  mij  daarom  des  te 
noodzakelijker  en  doelmatiger  toescheen , omdat  men  juist 
in  den  nieuweren  tijd . van  verschillende  kanten  tot 


eene  zoodanige  splitsing  en  isolering  der  afzonderlijke 
ziektevormen  zeer  genegen  was , door  welke  de  juiste  her- 
kenning van  de  verschillende  ontwikkelingen  en  voort- 
gangen der  afzonderlijke  ziektevormen  noodwendig 
moest  worden  benadeeld.  — Mijne  meeningen , steu- 
nende op  de  resultaten  eener  veeljarige  ondervinding , 
heb  ik  openlijk  kenbaar  gemaakt;  ik  hoop  echter  de 
verdiensten  van  anderen  steeds  behoorlijk  gewaar- 
deerd en  hen  nimmer  beleedigd  te  hebben. 

Moge  dit  werk  dezelfde  gunstige  ontvangst  worden 
waardig  geacht , als  waarover  mijn  Handboek  der 
Heelkunde  zich  tot  nog  toe  heeft  mogen  verheugen! 

Heidelberg  , October  1843. 
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INLEIDING. 


De  leer  der  herkenning  en  genezing  van  de  ziekten  des  oogs  , 
Ophthalmologia  , Ophthalmiatria , heeft  zich  reeds  van  de  vroegste 
tijden  af  bij  voorkeur  over  beoefening  en  deelneming  mogen 
verheugen.  — De  belangrijkheid  van  het  oog  en  de  invloed  van 
hetzelve  op  de  beschaving,  het  onderling  verkeer  en  het  levens- 
genot doen  zulks  begrijpelijk  worden. 

In  Egypte  was  de  oogheelkunde , even  als  elke  andere  tak 
der  heelkunde  , aan  bijzondere  geneesheeren  toevertrouwd , en 
hoe  gering  de  kennis  in  dit  vak  ook  moge  geweest  zijn , zoo 
is  het  toch  niet  tegen  te  spreken  , dat  daardoor  de  oogheel- 
kunde op  den  weg  der  empirie  noodzakeJijk  moest  worden 
verrijkt. 

In  Griekenland,  waar  de  heelkunde,  met  den  bloei  der  ove- 
rige wetenschappen  en  gezuiverd  van  de  bijgeloovige  begrippen 
der  priesters,  eene  meerdere  waarde  verkreeg,  werd  ook  de 
oogheelkunde  met  meerdere  vlijt  beoefend.  — ïïipfocrates 
leverde  het  eerst  eenige  meer  naauwkeurige  opgaven  over  de 
structuur  van  het  oog , over  verscheidene  oogziekten  en  der- 
zelver  behandeling,  alsmede  over  het  belang  der  veranderingen 
van  het  oog  in  de  ziekten  over  het  algemeen.  — Aristoteles 
heeft  drie  hoeken  over  het  oog  gesclireven  , en  zijne  overige 
werken,  welke  tot  ons  zijn  overgekomen,  bevatten  verscheidene 
physiologische  opmerkingen  over  het  oog.  — Theophrastijs  , 
EREsius  en  HEROPiiiLus  zouden  eveneens  over  het  oog  hebben 
geschreven , doch  van  hunne  werken  is  er  niets  tot  op  onzen 
tijd  overgebleven. 

In  Rome  werd  de  oogheelkunde  eerst  in  lateren  tijd,  door 
overbrenging  der  wetenschap  uit  Griekenland,  beoefend. 

Celsus  handelt  in  zijn  zesde  boek  over  verscheidene  oogziekten  , 
welke  door  geneesmiddelen  te  genezen  zijn , en  in  zijn  zevende 
boek  over  zoodanige , welke  heelkundige  hulp  vereischen.  — In 
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dit  tijdvak  hielden  zich  ook  antyllus  , cassius  , scrïbonius  largus 
en  nog  vele  anderen  met  de  oogheelkunde  bezig  , welke  door 
galenüs  vermeld  — of  welker  namen  uit  oude  handschriften  be- 
kend zijn  geworden.  — l)e  beschrijvingen  , welke  galenüs  over 
de  structuur  en  de  verrigtingen  van  het  oog  heeft  gegeven  , zijn 
naauwjceuriger  dan  die  zijner  voorgangers j doch  de  beschrij- 
ving en  behandeling  der  oogziekten  is  niet  in  die  volmaaktheid  , 
zoo  als  CELsrs  dezelve  gegeven  heeft. 

Na  galenüs  begint  het  tijdvak  , waarin  de  oogheelkunde  in 
verval  geraakte  en  verlaagd  werd,  daar  dezelve  allengskens 
geheel  en  al  in  de  handen  van  onbeschaafde  menschen  en  kwak- 
zalvers kwam  en  zoo  doende  geheel  en  al  van  den  moederlijken 
stam  der  geneeskundige  wetenschap  werd  losgerukt.  — Weinig 
beter  ging  het  met  de  oogheelkunde  in  den  tijd  der  Arabische 
geneesheeren.  — Eerst  tegen  het  einde  der  13de  eeuw  werd  de 
oogheelkunde  door  lanfranchi  en  güy  de  chauliac  eenigermate 
op  den  verlatenen  weg  terug  gebragt;  dezelve  kon  echter  eerst 
met  den  algemeenen  bloei  der  wetenschappen  tegen  het  einde 
der  15de  en  in  de  16de  eeuw  en  door  de  vorderingen  der  ont- 
leed- en  natuurkunde  in  de  17de  eeuw  eene  verdere  ontwikke- 
ling te  gemoet  zien.  — De  meest  verdienstelijke  mannen  van 
dit  tijdvak  zijn  : pare  , fabricius  ah  Aquapendente , eartisch  , 

GÜILLEMEAU  ‘ — FOREST  , FABRIZ.  VON  HILDEN  , WOOLHOÜSE  , MAITRE- 

jEAN  en  anderen. 

Het  tijdvak  der  algemeene  deelneming  in  en  beoefening  van 
de  oogheelkunde  valt  in  de  18de  eeuw.  In  Frankrijk  muntten 
vooral  uit  : J.  yves  , franc,  petit  , daniel  , janin,  deshais-gen- 

DRON,  LA  FAYE , WENZEL,  DEMONCEAUX;  in  Engeland:  CHESELDEN, 

TAYLOR,  PORTERFIELD , POTT  , ALEX.  MQNRO  , WARE,  SHARP,  BENJ. 
BELL,  HEY  , SAUNDERS  ' — in  Italië:  EERTRANDI  , PALÜCCI  , BILLI  , 

TROYA  ; — in  Zioeden:  acrell;  — in  Denemarken:  horreeow;  — 
in  Nederland:  boerhaave  ; — in  Duitschland : heister,  zacfi. 
platnf.r  , schmucker,  Mauchart,  ettmüller  en  anderen.  — Haller 
en  Zinn  hebben  in  dit  tijdvak  voornamelijk  de  ontleed-  en  na- 
tuurkunde van  bet  oog  met  hunne  waarnemingen  verrijkt. 

In  weêrwil  dezer  algemeene  deelneming  bleef  de  oogheelkunde 
toch  nog  grootendeels  in  de  handen  van  ruwe  empirici  j door 
Duitschland  namelijk  trokken  in  alle  rigtingen  zoogenaamde 
Fransehe  staarstekers  en  kwakzalvers  en  in  Duitschland  zelf 
werd  de  oogheelkunde  menigvuldig  door  zoodanigen  beoefend, 
welke  geene  andere  geneeskundige  kennis  bezaten  , dan  eene 
zekere  vaardigheid  in  het  opereren  der  graauwe  staai . 

Om  dezen  tijd  werd  er  in  Duitschland  een  glanzend  tijdvak 
voor  de  oogheelkunde  geboren,  daar  richter > door  het  over- 
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brengen  der  vreemde , namelijk  Fransche  Ophthalmologie  op 
Duitschen  grond  en  bodem,  en  bartii  , als  eerste  leeraar  in  de 
oogheelkunde  te  Weenen , door  de  vorming  van  uitstekende 
oogartsen , eene  meer  uitgebreide  en  meer  grondige  beoefening 
der  oogheelkunde  in  het  leven  riepen. 

Uit  de  school  van  barth  kwamen  j.  a.  schmidt  , prochaska  en 
beer  te  voorschijn.  — Schmidt  en  beer  waren  het  voornamelijk, 
die  zich  door  de  bevordering  der  beoefening  der  oogheelkunde 
onsterfelijke  verdiensten  hebben  verworven.  — - Schmidt,  uit- 
muntende als  een  scherpzinnig  en  diepdenkend  geneesheer , 
bewerkte  enkele  onderwerpen  op  eene  vóór  hem  ongekende 
wijze , en  toonde  daardoor , hoedanig  over  het  algemeen  de 
oogheelkunde  moest  worden  bewerkt.  Door  het  door  hem  en 
HiMLY  uitgegeven  werk , getiteld  k.  himly  und  j.  a.  schmidt  , 
O phthalm oio gische  Bibliothek , hebben  beide  veel  tot  de  uit- 
breiding van  de  beoefening  der  oogheelkunde  bijgedragen. 

Beer,  uitmuntende  door  practische  degelijkheid  en  onover- 
treffelijke  vaardigheid  als  operateur , rigtte  eene  school  op , 
waarin  hij  zich  gedurende  30  jaren  met  den  meesten  ijver  en 
een  onvermoeid  streven  aan  het  onderwijs  en  de  volmaking  der 
oogheelkunde  wijdde.  Zijn  veelomvattend  werk  over  de  oog- 
ziekten geeft  hiervan  het  sprekende  bewijs  — en  al  moge  ook 
de  behandeling  der  oogziekten  in  vele  opzigten  volmaakter  en 
door  latere  nasporingen  en  waarnemingen  sommige  ziektevor- 
men  naauwkeuriger  en  grondiger  beschreven  zijn  geworden,  — 
zoo  blijft  toch  genoemd  werk  de  onvergankelijke  verdienste 
behouden  , dat  hetzelve  den  grond  gelegd  heeft  tot  eene  zekere 
herkenning  der  oogziekten  — en  de  algemeene  deelneming  en 
liefde  tot  dit  vak  heeft  opgewekt.  - — Uit  de  school  van  beer 
kwam  een  groot  aantal  van  uitstekende  leerlingen  te  voor- 
schijn • volgens  zijn  voorbeeld  ontstonden  er  allengskens  ook 
op  onze  hoogescholen  leerstoelen  en  inrigtingen , welke  in 
het  bijzonder  aan  dezen  tak  der  geneeskundige  wetenschap 
gewijd  waren.  — Zoo  gebeurde  het  in  Duitschland , dat  met  de 
gelegenheid,  om  onderwezen  te  kunnen  worden,  ook  de  lust 
tot  de  beoefening  der  oogheelkunde  hoe  langer  hoe  meer  toe- 
nam , — en  dat , onder  eene  algemeene  deelneming  en  in  de 
handen  van  beschaafde  geneesheeren , de  oogheelkunde  eene 
naauwelijks  denkbare  volmaking  te  gemoet  ging , zoo  als  de 
vorderingen  , welke  dezelve  in  de  laatste  tien  jaren  gemaakt 
heeft,  voldoende  bewijzen. 

In  den  tijd , in  welken  schmidt  en  beer  in  Duitschland  bezig 
waren,  vond  de  oogheelkunde  in  Italië  aan  scarpa  eenen  uit- 
stekenden bevorderaar.  Hoe  groot  zijne  verdiensten  ook  waren 
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en  welke  beduidende  voordeelen  ook  uit  dezelve  in  de  andere 
landen  werden  getrokken,  zoo  werd  tocii  de  beoefening  en 
bevordering  der  oogheelkunde  in  Italië  zelf  weinig  door  dezelve 
opgewekt.  — Eerst  in  den  nieu weren  tijd  werd  de  oogheel- 
kunde in  Italië  met  algemeene  deelneming  beoefend  ; \n  Napels, 
Padua  en  Favia  zijn  voor  dit  vak  bijzondere  leerstoelen  opge- 
rigt ; — de  op  dezelve  geplaatste  hoogleeraars  echter  zijn  óf 
op  Duitsche  scholen  gevormd , — óf  Duitsche  geneesheeren 
zei  ven.  Terwijl  de  kennis  der  oogheelkunde  in  Duitschland  en 
Italië  met  een  zoo  goed  gevolg  werd  beoefend  , bleef  dezelve 
in  zekeren  zin  in  Frankrijk  op  de  hoogte,  waarop  dezelve  in 
den  tijd  van  richter  stond.  — Door  de  overzetting  van  leveillé 
van  het  werk  van  scarpa  , wiens  leer  langen  tijd  als  de  eenige 
gold , werd  de  deelneming  in  de  beoefening  der  oogheel- 
kunde weinig  opgewekt,  en  onze  naburen  hadden  geen  denk- 
beeld van  hetgene  er  in  Duitschland  in  dit  vak  der  genees- 
kundige wetenschap  gebeurd  was.  — In  den  nieuweren  tijd 
is  wel  is  waar  de  ijver  voor  de  oogheelkunde  meer  ontwaakt, 
vooral  door  het  bekend  worden  met  sommige  Duitsche  wer- 
ken , maar  de  oogheelkunde  vond  geene  zoo  algemeene  deel- 
neming als  in  Duitschland.  Nog  mist  Frankrijk , — en  het 
met  geneeskundige  inrigtingen  zoo  rijkelijk  voorziene  Parijs , — 
eene  bijzondere  inrigting  voor  ooglijders  en  een  bijzonder  on- 
derwijs voor  dit  vak  Sichel  (een  Duitse h geneesheer)  wekt 
nog  het  meest  de  aandacht  op  en  is  met  het  beste  gevolg  in 
zijne  private  inrigting  voor  ooglijders  bezig. 

in  Engeland  werd  de  lust  tof  de  beoefening  der  oogheel- 
kunde voornamelijk  door  gibson  , ware  en  wardrop  opgewekt ; 
vooral  echter  werd  deze  leer  bevorderd  door  den  wedijver  met 
de  leerlingen  van  Italië  en  Duitschland  en  door  de  w7erken 
van  saunuers.  — ~ Hetgeen  Frankrijk  tegenwoordig  nog  niet 
bezit,  namelijk  bijzondere  inrigtingen  voor  bet  onderwijs  in 
dit  vak,  verkreeg  Engeland  spoedig  door  eene  algemeene 
deelneming,  zelfs  van  personen , welke  in  de  geneeskunde 
onervaren  waren , die  door  rijkelijke  bijdragen  het  hunne 
toebragten. 

Deze  algemeene  ijver  voor  de  beoefening  der  oogheelkunde, 
bij  alle  beschaafde  volkeren  in  den  nieuweren  tijd , beeft  de 
schoonste  vruchten  gedragen,  en  door  den  voortdurenden  wed- 
ijver heeft  de  oogheelkunde  in  de  laatste  tien  jaren  eenen 
graad  van  volmaking  en  eene  naauwkeurigheid  in  de  herken- 
ning (diagnosis)  verkregen , zoodat  dezelve  hierin  met  geen 
ander  gedeelte  der  geneeskundige  wetenschap  kan  worden 
gelijk  gesteld.  — Duitschland  verdient  in  dit  opzigt  klaarblij- 
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kelijk  den  meesten  lof,  en  zonder  de  liefde  voor  den  geboorte- 
grond te  zeer  te  vleijen , moet  toch  de  Buitsche  maatstaf  in 
het  vak  der  oogheelkunde  nog  als  de  meest  geldige  worden 
beschouwd. 

Be  groote  lust  voor  de  beoefening  der  oogheelkunde , welke 
zich  vooral  in  Duiischland  onder  de  jongere  geneesheer  en  ver- 
toont en  voortdurend  zal  blijven  bestaan  , berust  niet  enkel  en 
alleen  op  de  gewigtigheid  van  deze  leer  op  zich  zelve , daar 
zij  het  behoud  van  het  gewigtigste  zintuig  ten  doel  heeft, 
maar  de  wijze  van  bewerking  en  de  tegenwoordige  graad  van 
volmaking  der  oogheelkunde  geeft  ons  een  beschouwingspunt 
aan  de  hand , uit  hetwelk  de  beoefening  der  oogheelkunde 
eiken  geneesheer  als  hoogst  gewigtig  voor  zijne  algemeene  vor- 
ming moet  voorkomen. 

In  het  oog,  waarin  de  verschillende  organische  stelsels  op 
eene  bewonderingswnardige  wijze  geïsoleerd  voorkomen  , ver- 
schijnen ook  de  ziekten  in  eene  menigvuldigheid  en  voor  den 
opmerkzamen  waarnemer  in  eene  verscheidenheid , zoo  als  wij 
dit  bij  de  andere  organen  , waarbij  de  verschillende  weefsels 
meer  ineensmelten,  niet  kunnen  opmerken.  — Uit  dien  hoof- 
de, en  tevens  omdat  wij  bij  de  fijne  structuur  vaa  het  oog  de 
verschillen dste  schakeringen  der  veranderingen  in  de  afzonder- 
lijke  weefsels  kunnen  waarnemen , heeft  de  herkenning  der 
oogziekten , wat  derzefver  oorsprong , oorzaken , verloop  en 
gevolgen  aanbelangt , eenen  graad  van  naauwkeurigheid  en 
zekerheid  bereikt , welken  zij  bij  de  ziekten  der  andere  organen 
nimmer  zal  kunnen  bereiken.  — Be  kennis  der  oogziekten 
scherpt  derhalve  den  blik  voor  de  beoordeeling  van  vele  ziek- 
ten der  andere  organen  en  stelsels  op  eene  hoogst  voordeelige 
wijze  — en  de  voordeelen,  welke  de  heelkunde  in  dit  opzigt 
van  de  oogheelkunde  over  het  algemeen  getrokken  heeft,  zijn 
waarlijk  niet  als  onbeduidend  te  beschouwen. 

Be  zekerheid  der  herkenning  en  de  naauwkeurige  waarne- 
ming der  verschillende  veranderingen  geven  ons  gelegenheid , 
om  de  werking  der  aangewende  geneesmiddelen  met  meer 
juistheid  te  kunnen  beoordeelen  , en  de  voordeelen,  welke  uit 
deze  omstandigheid  volgen  , zijn  niet  te  ontkennen. 

Al  kan  derhalve  het  gedeelte  der  oogheelkunde,  hetwelk  de 
kunstbewerkingen  bevat , uit  gebrek,  aan  manuele  vaardigheid 
of  om  eenige  andere  reden  niet  worden  uitgeoefend  , zoo  mag 
men  zich  toch  daardoor  niet  van  de  beoefening  der  oogheel- 
kunde laten  afhouden.  Bit  gedeelte  is  liet  kleinste,  en  hetzelve 
kan  des  te  eerder  aan  weinigen  worden  overgelaten , daar  toch 
zeer  vele  oogoperatiën  zonder  nadeel  kunnen  worden  uitgesteld , 
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weshalve  men  dezelve  dan  door  diegenen  kan  laten  verrigten , 
die  gelegenheid  hadden  zich  door  eene  gedurige  oefening  in 
dezelve  te  kunnen  volmaken.  — Het  getal  der  oogziekten , 
welke  alleen  eene  geneeskundige  behandeling  vereischen , is 
zoo  groot,  dat  hetzelve  een  toereikend  ruim  veld  tot  waarne- 
mingen aanbiedt. 

Zijn  nu,  na  deze  beschouwingen,  de  vruchten,  welke  wij 
zelven  door  de  beoefening  der  oogheelkunde  voor  onze  verdere 
geneeskundige  vorming  plukken,  groot,  zoo  moeten  voorzeker 
ook  de  voordeelen , welke  wij  den  lijders  kunnen  aanbrengen , 
ons  met  den  levend igsten  ijver  voor  dit  gedeelte  der  heelkunde 
bezielen.  Het  gaat  hier  om  het  behoud  of  de  herstelling  van 
het  gewigtigste  zintuig  ; de  krans , welke  hier  te  winnen  is , 
is  elke  moeite  waard. 

Qui  lumen  dat,  vitam  dat.  Oculus  ad  vitam  nil  facit,  — ad 
vitam  beatam  nil  magis. 
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I. 

YAN  DE  YERDEEIING  DER  OOGZIEKTEN. 


§ 1- 

ÜjJeen  orgaan  staat  op  eenen  zoo  hoogen  trap  van 
individuele  vorming  , als  het  oog  ; in  hetzelve  treden 
de  bewerktuigde  stelsels  op  de  duidelijkste  en  menig- 
vuldigs te  wijze  te  voorschijn.  Vandaar  ook  die  tal- 
rijke ziekelijke  aandoeningen  van  het  oog  , welke  , wat 
haren  oorsprong  , haar  verloop  en  hare  veranderingen 
aanbelangt , den  geoefenden  waarnemer  eene  zóó  groote 
menigte  van  eigenaardige  kenteekenen  aan  de  hand 
geven als  dit  bij  geen  ander  orgaan  het  geval  is. 
Uit  dien  hoofde  heeft  de  herkenning  (Diagnosis)  der 
oogziekten  eenen  graad  van  volkomenheid  en  fijnheid 
bereikt , welken  wij  naauwelijks  in  eenig  ander  ge- 
deelte der  ziektekunde  vermogen  te  bereiken. 

§ 

De  menigvuldige  ziekten  van  het  oog  laten  zich , 

naar  hetzelfde  grondbeginsel , hetwelk  wij  bij  de  heel- 
T.  1 
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kundige  ziekten  hebben  gevolgd,  het  gevoegelijkst  ver- 
deden in : 1)  Bymmnische  > en  2)  Organi- 
sche ziekten-  — De  eerste  klasse  bevat  de  Ont- 
stekingen en  Dynamische  zenuwaandoeningen  (Neu- 
roses) ; de  tweede  klasse  al  die  ziekten  > welke  haren 
oorsprong  hebben  in  eene  verandering  van  de  na- 
tuurlijke gedaante , plaatsing , menging  en  structuur 
der  tot  het  oog  behoorende  deelen , of  ook  in  het 
aanwezig  zijn  van  vreemde  ligchamen . 


AFJDEElilW«. 


Van  die  Oogontstekingen. 

EERSTE  HOOFDSTUK. 


VAN  DE  OOGONTSTEKINGEN  IN  HET  ALGEMEEN. 


^STrnka  de  krzowitz  , historia  ophthalmiae.  Yindob.  1783. 
j.  SPINDLER  , über  Entzündungen  des  Auges.  Würzburg  1807. 
v.  walther,  über  die  Augenentzündung,  ihr  Wesen  und  ihre  Formen;  in 
zijne  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin  , besonders  der  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde.  Landshut  1810.  Bd.  I , p,  357. 

benedict,  de  morbis  oculi  humani  inflammatoriis.  Libr.  XXIII.  Lips.  1811.  De 
Hoogduitsche  , met  bijvoegsels  vermeerderde  uitgave.  1814. 

H.  hatzler  , de  ophthalmitide  in  genere.  Monach.  1814. 

j.  SICHEL  , Traité  de  1‘ophthalmie  , cataracte  et  l’amaurose.  Paris  1837. 

$ 3. 

De  oogontsteking , Ophthalmia,  Inflammatio  oculi,  komt  van 
alle  oogziekten  het  meeste  voor ; weshalve  zij  van  het  grootste 
gewigt  is , daar  zij  tevens  tot  eene  talrijke  hoeveelheid  van  na- 
ziekten kan  aanleiding  geven. 

s *■ 

Zelden  wordt  het  geheele  oog  tegelijk  door  de  ontsteking  aan- 
getast ; meestal  heeft  zij  hare  zitplaats  in  enkele  weefsels,  plant 
zich  van  het  eene  tot  het  andere  voort,  en  verschilt  in  bare 
verschijnselen  : naar  de  geaardheid  van  het  aangedane  weefsel , naar 
de?i  graad  harer  hevigheid , naar  den  aard  der  oorzaken , waardoor 
zij  wordt  te  weeg  gekragt , en  naar  het  gestel  (constitutio)  des  lij - 

1 * 
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ders . — Het  valt  hierom  moeijelijk  eene  algemeene  verschijn- 
selen-leer  (symptomatologia)  der  ontsteking  op  te  geven. 

Het  is  inderdaad  onbegrijpelijk  , dat  men  in  onze  dagen  nog  de  vraag  heeft 
kunnen  opperen  : of  de  verschillende  soorten  van  oogontsteking  ontieedkundig- 
ziekteknndige  eigenschappen  aan  de  hand  geven  , welke  haar  eigendommelijk  zijn  , 
en  of  men  volgens  deze  eene  verdeeling  van  hare  soorten  zoude  kunnen  maken  ? 
Yergel.  sichel  (t.  a.  pl.  , p.  23). 

§ 8. 

Behalve  de  algemeene  verschijnselen  der  ontsteking,  namelijk 
pijn , roodheid , zwelling  en  verhooging  van  warmtegraad , welke 
in  de  veelvuldigste  schakeringen  aanwezig  kunnen  zijn  , komen 
er  nog  bijzondere  voor , als  lichtschuwheid , het  zien  van  licht 
en  kleuren , tranenvloed  en  droogheid  van  het  oog. 

§6. 

De  pijn,  welke  in  geringere  graden  slechts  in  eene  verhoog- 
de gevoeligheid  van  het  oog  bestaat , is  meestal  het  eerste  ver- 
schijnsel; dikwerf  ontstaat  zij  later;  meermalen  ontbreekt 
zij  geheel  en  ai,  ofschoon  alle  andere  verschijnselen  van  ont- 
steking in  eenen  hoogen  graad  aanwezig  zijn.  De  geaardheid 
en  graad  der  pijnen  zijn  zeer  verschillend.  Nu  eens  is  zij 
slingerend  (oscillatorisch) , kloppend,  alsof  zij  door  den  polsslag 
der  kleine  bloedvaatjes  wordt  veroorzaakt;  dan  weder  borend, 
scheurend,  stekend,  rukkend,  alsof  de  oogbol  zamengesnoerd , 
uit  den  oogkuil  gedrongen  , of  gespleten  wordt ; dan  eens  be- 
staat zij  meer  in  eene  pijnlijke  kitteling  of  jeuking,  of  wel  in 
eene  branding  der  oogleden , met  het  gevoel , alsof  deze  te  zwaar 
worden.  Dikwijls  bepaalt  zich  de  pijn  alleen  tot  de  oogleden 
of  den  oogbol , — of  verspreidt  zich  over  het  voorhoofd , 
de  slapen  en  de  wangen  , of  ook  over  de  eene  helft  van  het 
hoofd  tot  aan  het  achterhoofd.  Hoe  heviger  de  ontsteking , 
hoe  steviger  en  vaster,  of  hoe  zenuwrijker  de  geaardheid  van 
het  ontstoken  weefsel,  en  hoe  gevoeliger  het  gestel  des  lijders 
is,  des  te  aanmerk elijker  is  over  het  algemeen  de  pijn.  In 
het  begin,  bij  eene  niet  zeer  hevige  ontsteking,  is  de  pijn  re- 
mitterend ; bij  eenen  hoogen  graad  van  ontsteking  is  zij  aan- 
houdend. Vooral  bij  eatarrhale  en  rheumatische  oogontstekin- 
gen is  de  pijn  remitterend.  Indien  alleen  het  bindvlies 
door  de  ontsteking  is  aangedaan,  en  deze  langen  tijd  ge- 
duurd heeft,  dan  is  er  dikwijls  volstrekt  geene  pijn  aanwezig, 
zoo  als  dit  meermalen  het  geval  is  bij  klierziekige  voorwerpen 
met  een  traag  gestel.  Bij  alle  ontstekingen  van  den  harden 
oogrok  (sclerotica)  en  van  de  vaatvliezige  weefsels  van  het  oog 
heeft  de  pijn  eene  eigendommelijke  geaardheid ; zij  heeft  min- 
der hare  zitplaats  in  den  oogbol  zelven  , dan  wel  in  deszelfs 


% 


5 


/ 


omtrek  ; zij  is  borend , zit  meestal  in  den  oogkuil , trekt  door 
het  geheele  hoofd  heen , of  verspreidt  zich  langs  den  loop  der 
voorhoofds-  en  onderoogkuilszenuw  , tot  aan  de  slapen  , in  den 
neus  en  de  tanden ; zij  is  remitterend  en  stelt  zich  bij  aanval- 
len (paroxysmi)  in,  vooral  des  avonds  en  gedurende  den  nacht. 
Deze  pijnen  worden  te  weeg  gebragt  door  het  verband , hetwelk 
er  bestaat  tusschen  de  sclerotica  en  het  beenvlies  van  den  oog- 
kuil  en  den  schedel , alsmede  door  de  aandoening  der  haar- 
bandzenuwen  (nervi  ciliares)  en  derzelver  verbinding  met  het 
vijfde  zenuwpaar,  daar  de  pijnen  zich  langs  de  takverdeelin- 
gen  van  hetzelve  verspreiden.  Hieruit  laat  zich  tevens  verkla- 
ren , waarom  de  pijnen  niet  alleen  , zoo  als  velen  dit  gemeend 
hebben , bij  rheumatische , arthritische  en  syphilitische  oog- 
ontstekingen aanwezig  zijn,  maar  tevens  bij  alle  ontstekingen 
voorkomen , in  welke  de  harde  oogrok  en  de  haarbandsze- 
nuwen  worden  aangedaan. 

5 7- 

Bij  de  oogontstekingen  is  met  de  pijn , eene  verhoogde  ge- 
voeligheid , lichtschuwheid , Photophobia , en  zien  van  kleu« 
ren,  Photopsia,  Crupsia,  verbonden.  — Eren  als  elk  orgaan 
door  de  ontsteking  van  deszelfs  natuurlijke  prikkels  wordt 
vervreemd  , zoo  ook  kan  het  ontstoken  oog  den  invloed  van  het 
licht  en  de  lucht  niet  meer  verdragen.  De  pupil  beweegt  zich 
sneller,  trekt  zich,  tegelijk  met  de  ooglidspleet  te  zamen,  en 
het  oog  verbergt  zich  schuw  achter  de  oogleden.  Dikwijls  is 
de  krampachtige  zamentrekking  der  oogleden  zeer  hevig , de 
kramp  wordt  tonisch , zoodanig  , dat  de  oogleden  niet  meer  kun- 
nen worden  geopend.  Vooral  gebeurt  zulks  bij  klierziekige 
voorwerpen  met  een  gevoelig  gestel.  De  oorzaak  van  het  zien 
van  licht  en  kleuren , in  zekeren  zin  spontane  ljclitsont wikke- 
lingen in  het  oog , is  gelegen , deels  in  eene  verhoogde  gevoe- 
ligheid van  het  netvlies  (Retina),  deels  in  den  druk,  welken 
de  sterk  opgevulde  bloedvaatjes  op  hetzelve  uitoefenen , zoo  als 
wij  dit  immers  ook  waarnemen  bij  het  ontstaan  van  licht-  en 
kleurkringen , wanneer  wij  met  den  vinger  op  het  oog  drukken 

5 8- 

Bij  lang  aanhoudende  oogontstekingen  , waarbij  het  hoorn- 
vlies (Cornea)  is  aangedaan,  bestaat  er  dikwijls  eene  bijzondere 
pijn  in  het  oog,  met  een  gevoel  van  uitzetting  en  volheid,  ge- 
paard met  eene  doffe , drukkende  pijn  in  het  voor-  en  achter- 
hoofd , welke  in  geene  verhouding  staat  met  deszelfs  verhoogde 
gevoeligheid , maar  voortkomt  uit  de  uitzetting  der  oogvliezen  , 
door  eene  vermeerderde  ophooping  van  het  waterachtige  vocht.  — 
Het  kenmerkende  van  deze  pijn  is,  dat  zij  in  het  duister  niet 
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vermindert,  dat  het  oog  over  het  algemeen  weinig  of  volstrekt 
niet  gevoelig  is  voor  het  licht,  dat  hetzelve  gespannen  en  hard, 
en  het  doorzigtige  hoornvlies  troebel  is , terwijl  er  tevens  eene 
aanmerkelijke  opzwellin  g van  de  bloedvaatjes  op  de  oppervlakte 
van  het  oog  bestaat. 

$ 9. 

De  roodheid  bij  de  oogontsteking  ontstaat,  even  als  bij  elke 
andere  ontsteking , door  den  vermeerderden  toevloed  van  het 
bloed;  hetzelve  hoopt  zich  in  de  haarvaatjes  op  , zet  dezelve  uit, 
en  het  roode  bloed  dringt  in  de  fijnere  vaatjes,  welke  in  den 
gezonden  toestand  slechts  het  weiachtig  gedeelte  des  bloeds  voe- 
ren; er  worden  zelfs  nieuwe  vaatjes  gevormd.  De  roodheid 
verschilt  naar  den  graad  en  den  aard  der  ontsteking;  zij  be- 
reikt derhalve  met  derzelver  volkomene  ontwikkeling  hare  groot- 
ste intensiteit,  en  is  bij  eenen  zuiveren  aard  der  ontsteking  ge- 
woonlijk het  aanmerkelijkst. 

Dikwijls  is  zij  gelijkelijk  verspreid ; meermalen  bepaalt  zij 
zich  tot  enkele  plaatsen.  Bare  voornaamste  verscheidenheid  is 
gelegen  in  de  geaardheid  van  het  weefsel , waarin  de  ontste- 
king hare  zitplaats  heeft. 

§ 10. 

Het  losse  maaksel  van  het  bindvlies  (Conjunctiva)  begunstigt 
voornamelijk  de  ophooping  van  het  bloed  in  deszelfs  vaten , wes- 
halve zij  zich  streng  vormig  uitzetten  , en  als  afzonderlijke  roode 
bundels  over  het  oog  heenloopen.  Dikwijls  heeft  de  conjunc- 
tiva eene  gelijkmatig  roode  kleur  en  is  tevens  aanmerkelijk  ge- 
zwollen. De  roodheid  van  het  bindvlies  heeft  het  eigenaardige , 
dat  zij  oppervlakkig  gelegen,  hoog-  en  donkerrood  is,  en  dat 
men  de  strengvormig  opgezwollen  bloedvaatjes , bij  de  bewe- 
gingen van  het  oog  en  van  de  oogleden  , verschuiven  kan. 

§ ïi. 

In  den  vasteren  en  minder  vaatrijken  harden  oogrok  (scle- 
rotiea)  is  de  roodheid  dieper  gelegen , men  kan  de  afzonder- 
lijke vaatjes  niet  zoo  gemakkelijk  onderscheiden  , daar  zij  fijner 
en  niet  verschuifbaar  zijn.  De  roodheid  is  minder  hoog  van 
kleur,  bleeker,  rozerood,  en  als  het  ware  met  het  wit  van  het 
oog  versmolten.  Dikwijls  is  de  roodheid  het  aanmerkelijkst  in 
den  omtrek  van  het  hoornvlies , en  neemt  langzamerhand  naar 
achteren  af;  somwijlen  is  zij  het  hoogst  aan  het  achterste 
gedeelte  van  den  oogbol,  en  vermindert  naar  den  rand  van 
het  hoornvlies.  Het  eerste  zien  wij  bij  de  syphilitische , het 
laatste  bij  de  arthritische  ontsteking  der  sclerotica. 

§ 12. 

Dc  ontsteking  der  Cornea  heeft  het  eigenaardige , dat  zij  ha- 
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ren  glans  en  hare  doorzigtigheid  verliest , en  dof  en  troebel  wordt. 
Eerst  later  wordt  zij  rood , doordat  de  bloedvaatjes  zich  in  het 
haar  bedekkend  bind  vliesplaatje , of  in  hare  eigene  zelfstandig- 
heid voortzetten.  Deze  roodheid  ontstaat , öf  door  afzonder- 
lijke , bundelvormige,  öf  door  fijnere,  talrijk  verspreide  bloed- 
vaatjes. 

J 13. 

De  ontsteking  van  den  regenboog  (Iris)  brengt  minder  eene 
werkelijke  roodheid , dan  wel  eene  verandering  van  deszelfs  na- 
tuurlijke kleur  te  weeg.  Zoo  wordt  eene  donker  gekleurde 
iris  roodachtig-bruin , eene  lichter  gekleurde  groenachtig.  Dik- 
wijls echter  ontdekt  men  duidelijk  roode  , bloedvoerende  vaten 
in  de  iris. 

§ 14- 

Dij  de  ontsteking  van  het  lensbeursje  (Capsula  lentis)  ziet  men  , 
wanneer  de  pupil  verwijd  is,  met  het  bloote  of  gewapende  oog , 
vele  takverdeelingen  van  roode  , bloedvoerende  vaten  , welke , 
indien  zij  zeer  talrijk  zijn , aan  de  voorste  oppervlakte  van  het 
lensbeursje  een  roodachtig-bruin , fluweelachtig  aanzien  ge- 
ven. Deze  takverdeeling  der  vaatjes  kan  zich  ook  tot  in  de 
zelfstandigheid  der  lens  voortzetten.  Daarmede  gaat  altijd  eene 
meerdere  of  mindere  verduistering  van  het  beursje  en  van  de 
lens  gepaard. 

Bij  de  ontsteking  van  het  glasachtig  ligchaam  (Corpus  vitreum) 
ontdekt  men  eveneens  eene  roodheid  ; zij  heeft  altijd  eene  troe- 
belheid ten  gevolge  ; dikwijls  echter  vindt  men  eene  ophooping 
van  eene  sanguinolente  vloeistof  in  de  cellen  van  het  glasachtig 
vlies  (Membrana  hyaloidea). 

§ 15. 

Hevige  en  lang  aanhoudende  oogontstekingen  kunnen  eenen 
grooten  invloed  uitoefenen  op  de  afscheiding  van  het  waterach- 
tige vocht , en  hetzelve  niet  alleen  in  hoeveelheid  ($  8) , maar 
ook  in  hoedanigheid  veranderen,  daar  bij  eenen  hoogen  graad 
van  ontstekingachtige  congestie  in  de  iris  en  de  andere  vaatvlie- 
zige  weefsels  van  het  oog , eene  roodheid  van  het  waterachtige 
vocht  kan  ontstaan,  door  afscheiding  van  eene  bloedachtige, 
sanguinolente  vloeistof.  Bij  de  scorbutische  oogontsteking  , wan- 
neer zij  met  eene  werkelijke  bloeduitstorting  onder  hetbindvlies 
gepaard  gaat , ziet  men  tevens  bloed  in  de  voorste  oogkamer. 

5 16- 

De  zwelling  bij  de  ontstekingen  is  des  te  aanmerkelijker , 
hoe  slapper  en  rekbaarder  de  structuur  des  aangedanen  deels 
is.  Vandaar  nemen  wij  dezelve  voornamelijk  waar  in  de  rek- 
bare huid  der  oogleden , in  het  bindvlies , in  het  hoornvlies  en 
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in  de  iris.  Zij  ontstaat  deels  door  de  ophooping  des  bloeds  en 
de  sterke  opvulling  der  bloedvaatjes,  deels,  en  wel  voorname- 
lijk , door  de  uitstorting  en  ophooping  van  vloeistoffen  in  het 
weefsel  van  het  ontstoken  deel.  De  huid  der  oogleden , vooral 
die  van  het  bovenste , kan  dikwijls  zoo  zeer  opzwellen  , dat  de 
oogbol  geheel  en  al  bedekt  wordt,  en  het  naauwelijks  mogelijk 
of  volstrekt  onmogelijk  is,  om  de  ooglidspleet  te  openen.  Dik- 
wijls verheft  zich  het  bindvlies,  bij  eenen  hoogen  graad  van 
ontsteking , tot  een  blaasvormig  , sponsachtig , somtijds  vast  vleesch- 
achtig  gezwel , hetwelk  zich  wrongvormig  over  het  hoornvlies 
uitbreidt  en  tussehen  de  oogleden  te  voorschijn  komt.  Dikwijls 
verdikt  zich  het  hoornvlies  geheel  en  al  en  zet  zich  laagswijze 
uit.  De  iris  zwelt  bij  de  ontsteking  op  , haar  rand  kromt  zich 
wrongvormig  om , zij  plaatst  zich  tegen  de  achterste  oppervlakte 
der  Cornea , en  aan  haren  rand  ontstaan  dikwerf  verschillend 
gevormde  uitwassen. 

§ 17. 

Behalve  deze  verschijnselen  der  ontsteking,  welke  in  de  veel  - 
vuldigste  verscheidenheid  kunnen  aanwezig  zijn,  worden  erdoor 
den  graad  harer  hevigheid  nog  andere  te  weeg  gebragt.  Elke 
oogontsteking  oefent  haren  invloed  op  de  traanklier  uit  en  ver- 
andert derzelver  afscheidingsvermogen.  Indien  deze  klier  in 
geenen  hoogen  graad  medelijdend  wordt  aangedaan  , dan  neemt 
de  traanafscheiding  toe , de  tranen  vloeijen  in  eene  groote  hoe- 
veelheid over  het  oog , vermeerderen  de  prikkeling  van  hetzelve , 
en  ontlasten  zich  over  de  wangen , welke  zij  ontvellen  , daar  zij  met 
geen  slijm  vermengd,  of  zelfs  scherper  geworden  zijn  ( Tranen- 
vloed, Epiphora).  Lijdt  de  traanklier  in  eenen  hoogen  graad 
mede , dan  wordt  de  traanafscheiding  onderdrukt  • hetzelfde 
geldt  van  de  afscheiding  der  MEiuooM’sche  kliertjes  en  van  het 
bindvlies ; naar  gelang  van  den  graad  en  het  tijdperk  der  ont- 
steking is  zij  nu  eens  onderdrukt  (Xerophtalmia , Ophthalmia 
sicca),  dan  weder  vermeerderd  (Ophthalmia  humida). 

§ 18. 

Meestal  brengt  de  oogontsteking  slechts  plaatselijke  toevallen 
te  weeg;  bij  eene  hevige  ontsteking,  of  bij  eene  eigendommelijke 
geaardheid  van  het  gestel  des  lijders , kan  zij  koortsbewegingen 
veroorzaken  , welke  alsdan  in  hevigheid  met  den  graad  der  ontste- 
king overeenkomen.  Ook  kan  de  oogontsteking  een  gevolg  zijn 
van  eene  koortsachtige  ongesteldheid  ; zoo  kan  zij  b.  v.  gedurende 
het  verloop  eener  hersenontsteking,  van  huiduitslagen  enz.  ontstaan. 

$ 19. 

De  verdeeling  der  oogontstekingen  moet  op  dezelfde  beweeg- 
redenen gegrond  zijn  , volgens  welke  in  het  algemeen  eene  ra- 
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tionele  verdeeling  der  ontsteking  kan  worden  gegeven ; zij  mag 
derhalve  op  geene  toevallige , onzelfstandige  beweegredenen  be- 
rusten. Uit  dien  hoofde  is  de  verdeeling  der  oogontsteking  naar 
haren  graad  van  weinig  beteekenis  zooals : 1)  in  Taraxis , waarbij 
alle  verschijnselen  der  ontsteking  gering  zijn , de  roodheid  on- 
beduidend en  niet  verre  verspreid  is , en  de  pijn  in  eenen  gerin- 
gen graad , slechts  als  een  stekend  of  drukkend  gevoel , zon- 
der zwelling  aanwezig  is.  Wanneer  de  roodheid  zich  slechts  tot 
den  eenen  of  anderen  ooghoek  bepaalde , dan  noemde  men  de- 
zelve Ophthalmia  angularis;  — 2)  in  Chemosis , waarbij  de  ont- 
steking in  eenen  hoogeren  graad  aanwezig,  en  de  roodheid  over 
het  geheele  bindvlies  verspreid  is , terwijl  hetzelve  sterk  op- 
zwelt , zich  als  eene  roode  vleeschachtige  massa  over  den  rand 
van  het  hoornvlies  verheft , en  zelfs  tusschen  de  oogleden  te 
voorschijn  komt;  de  pijn  hierbij  is  gewoonlijk  zeer  hevig;  — 3) 
in  Phlegmone  oculi  , waarbij  eene  buitengewoon  sterke  zwelling 
van  alle  weefsels  van  den  oogbol  bestaat,  zoodat  dezelve  voor 
den  oogkuil  te  groot  wordt  en  uit  denzelven  te  voorschijn  treedt, 
Exophthalmia.  — Al  deze  verschillende  graden  kunnen  snel  in 
elkander  overgaan. 

S 20. 

Het  doelmatigst  verdeelt  men  de  oogontstekingen : 

1)  naar  derzelver  karakter  en  verloop  ; 

2)  naar  het  verschil  des  aangedanen  weefsels ; 

3}  naar  het  verschil  der  oorzaken , waardoor  zij  worden  te 
weeg  gebragt. 

§ 21. 

Naar  het  karakter  en  verloop  verdeelt  men  de  oogontstekingen 
gewoonlijk  in  haastige  (acute)  , Ophthalmitis,  en  slepende  ( chro- 
nische) , Ophthalmia  (vroeger  sthenische  en  asthenische  ontste- 
king). Dit  onderscheid  echter  is  te  onbepaald.  Als  meer  naauw- 
keurig  en  juist , onderscheiden  wij  : 

1)  De  zuivere  oogontsteking , Ophthalmitis;  hierbij  zijn  alle 
verschijnselen  der  ontsteking  in  eenen  overeenkomenden  graad 
aanwezig , veelal  tast  zij  den  oogbol  in  al  deszelfs  deelen  aan  ; 
de  pijn  , roodheid , zwelling , lichtschuwheid  en  het  zien  van 
vurige  gedaanten , bestaan  alle  in  eenen  even  hoogen  graad ; 
zij  is  bijna  alleen  eigen  aan  gezonde , krachtige  voorwerpen , 
wordt  door  uitwendige,  nadeelige  indrukken  te  weeg  gebragt, 
haar  verloop  is  haastig , en , indien  zij  niet  verdeeld  wordt , 
gaat  zij  in  verettering  over. 

2)  De  erethische  (met  verhoogde  gevoeligheid  gepaard  gaande) 
oogontsteking  , Ophthalmia  erethica ; — hierbij  zijn  de  verschijn- 
selen der  ontsteking  niet  zoo  gelijkmatig  ontwikkeld  , als  bij  de 
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zuivere  oogontsteking:  ; de  roodheid  is  minder  uitgebreid , licht- 
rood of  livide , meestal  echter  gering , en  staat  ten  minste  in 
geene  verhouding  met  de  aanmerkelijke  gevoeligheid  en  licht- 
schuwheid van  het  oog , welke  dikwijls  zoo  hevig  is , dat  de 
oogleden  door  eene  aanhoudende  kramp  gesloten  worden.  De 
pijn  is  hevig , stekend  of  brandend , en  vermeerdert  bij  elke  in- 
werking van  het  licht;  de  tranenvloed  is  zeer  hevig,  en  de 
tranen  zijn  heet  en  brandend ; zwelling  is  er  gewoonlijk  niet 
voorhanden,  dikwijls  zijn  de  oogleden  slechts  waterzuchtig  op- 
gezet ; de  lijder  heeft  een  gevoel  van  brandende  hitte  in  het 
oog,  welke  men,  met  de  hand  voelende  , niet  in  die  mate 
waarneemt. 

Deze  wijziging  der  oogontsteking  komt  bij  die  voorwerpen 
voor  , welker  sensibiliteit  zeer  verhoogd  is. 

3)  De  torpide  {trage)  oogontsteking , Ophthalmia  cum  terpo- 
re.  Deze  ontsteking  vertoont  in  haar  verloop  eene  groote  traag- 
heid , en  hare  verschijnselen  schijnen  meer  door  eene  plaatse- 
lijke hindernis  in  het  haarvatenstelsel,  dan  wel  door  eene  ver- 
hoogde levenswerkdadigheid  veroorzaakt  te  worden;  de  roodheid 
is  donker , livide  , niet  gelijkelijk  verspreid , maar  te  weeg  ge- 
kragt door  afzonderlijke,  opgezwollene  bloedvaatjes;  de  pijn  is 
gering , dof  en  drukkend  ; de  zwelling  is  dikwijls  zeer  groot , 
maar  niet  gespannen ; de  verhooging  van  warmtegraad  ontbreekt 
geheel  en  al,  of  is  onbeduidend  ; de  afscheidingen  zijn  vermeer- 
derd. Zij  komt  voornamelijk  bij  personen  voor  met  eenen 
lymphatischen  habitus , welke  eene  geringe  receptiviteit  en  le- 
venswerkdadigheid bezitten. 

Deze  verschillende  eigenschappen  kunnen  reeds  in  den  be- 
ginne der  oogontsteking  bestaan , of  zij  kan  dezelve  eerst  gedu- 
rende haar  verloop  aannemen. 

S 22. 

Naar  het  verschil  der  weefsels,  welke  door  de  oogontsteking 
worden  aangedaan,  onderscheidt  men:  1)  de  ontsteking  der  oog- 
leden (Blepharophthalmia , ïnflammatio  palpebrarum) , en  2)  de 
ontsteking  van  den  oogbol  (Ophthalmia , ïnflammatio  bulbi).  Er 
bestaat  tusschen  de  oogleden  en  den  oogbol  eene  bijzondere, 
wederkeerige  verhouding,  daar  de  oogleden  meer  van  den  oog- 
bol afhankelijk  zijn,  dan  w7el  deze  van  de  oogleden.  Van  daar 
kan  eene  ontsteking  der  oogleden  langen  tijd  bestaan , zonder 
zich  aan  den  oogbol  mede  te  deelen  ; terwijl  eene  ontsteking 
van  den  oogbol  zich  altijd  spoedig  op  de  oogleden  voortplant. 
Naar  de  afzonderlijke  weefsels,  waaruit  de  oogleden  en  de  oog- 
bol zijn  zamengesteld , onderscheidt  men:  1)  De  ontsteking  van 
geheel  den  oogbol.  2)  De  ontsteking  van  de  uitwendige  huid  der 
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oogleden . 3)  De  ontsteking  van  het  bindvlies  der  oogleden  en  van 

den  oogbol.  -4)  De  ontsteking  van  den  traanzak . 5)  De  ontste- 

king van  den  traanheuvel.  6)  De  ontsteking  van  het  hoornvlies. 
1)  De  ontsteking  van  den  harden  oogrok.  8)  De  ontsteking  van 
de  vaaivliezige  weefsels  van  het  oog  , van  den  regenboog  en  het 
vaatvlies.  9)  De  ontsteking  van  het  lensbeursje.  10)  De  ontste- 
king van  het  glasachtig  vlies . 11)  De  ontsteking  van  het  netvlies. 

12)  De  ontsteking  der  in  den  oogkuil  gelegene  deelen. 

§ 23. 

Naar  de  oorzaken , welke  de  oogontstekingen  te  weeg  bren- 
gen  , onderscheidt  men  : Idiopathische  ( eigenlijdende ) , Sympto- 
matische [toevallige)  y Specifieke  {eigendommelijke) , en  Sympathi- 
sche {medelijdende)  oogontstekingen. 

. § 24- 

De  idiopathische  oogontstekingen  ontstaan  ten  gevolge  van  uitwen- 
dige nadeelige  indrukken  , welke  hunnen  invloed  op  het  oog  uitoe- 
fenen ; zij  bestaan  als  plaatselijke  gebreken , en  rigten  zich  in  hare 
hevigheid,  naar  den  graad  der  uitwendige  nadeelige  indrukken 
en  naar  het  gestel  des  voorwerps.  Tot  de  oorzaken  van  deze  soort 
behooren , behalve  de  werktuigelijke  en  zuiver  scheikundige 
nadeelige  prikkels,  voornamelijk  : koude  , ontbondene  , met 
electriciteit  ©verladene  lucht ; sterke  inspanning  der  oogen , 
vooral  bij  een  zeer  helder  licht ; plotselijke  inwerking  van  een  zeer 
sterk  licht  • teruggekaatst  licht , vooral  wanneer  hetzelve  door 
eene  witte  of  roode  oppervlakte  wordt  terug  gekaatst. 

S 25. 

De  symptomatische  oogontstekingen  worden , wat  den  bepaal- 
den vorm  aanbelangt,  onder  welke  zij  voorkomen,  veroorzaakt 
door  algemeene,  inwendige  ziekteoorzaken,  weshalve  de  oog- 
ontsteking slechts  als  een  reflex  der  algemeene  ziekte  is  te  be- 
schouwen. Indien  deze  ziekte  van  eenen  eigendommelijken 
aard  is,  dan  noemt  men  de  oogontsteking  eene  specifieke. 

§ 26. 

De  sympathische  oogontstekingen  ontstaan  ten  gevolge  van  een 
consensuëel  wederkeerig  verband , waarin  het  oog  met  eenig 
ander  ziekelijk  aangedaan  orgaan  staat,  b.  v.  de  oogontstekin- 
gen bij  het  tanden  krijgen  , enz.  De  metastatische  oogontste- 
kingen , welke  door  verplaatsing  van  de  eene  of  andere  ziekte- 
stof naar  het  oog  worden  te  weeg  gebragt,  staan  met  de  sym- 
pathische in  een  naauw  verband. 

® 27. 

Bij  de  symptomatische  oogontstekingen  moet  men  wél  onder- 
scheiden, of  zij  dadelijk  bij  derzelver  ontstaan  reeds  de  kenmerkende 
eigenschappen  der  algemeene  ziekte  aan  zich  dragen  , Ophthal- 
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miae  symptomaticae  genuinae,  of  dat  zij  in  den  beginne  als 
idiopathische  oogontstekingen  ontstaan  zijn,  aan  welke  de  alge- 
ineene  ziekte  later  haar  bepaald  karakter  heeft  medegedeeld, 
zoodat  zij  zich  , onder  eene  eigendommelijke , met  de  algemeene 
ziekte  overeenkomende  gedaante  vertoonen , Ophthalmiae  sym- 
ptomaticae  secundariae. 

$ 28- 

Het  voornaamste  onderscheid  tusschen  de  idiopathische  en  sym- 
ptomatische oogontstekingen  bestaat  daarin,  dat  de  idiopathische 
in  elk  weefsel  van  het  oog  ontstaan  , op  hetwelk  de  uitwendige 
nadeelige  invloed  inwerkt ; terwijl  de  dyskrasische  (kwaadsap- 
pige) oogontstekingen,  even  als  de  dyskrasiën  in  het  algemeen, 
aan  zekere  stelsels  gebonden  zijn , en  dus  slechts  die  weefsels 
van  het  oog  aandoen,  welke  met  deze  stelsels  overeenkomen. 
Zoo  openbaart  zich  de  klierziekte  in  het  oog,  door  ontsteking 
van  het  slijmvlies  en  der  klierachtige  weefsels ; — de  rheuma- 
tismus  en  de  jicht,  door  die  der  sclerotica ; — de  syphilis, 
door  die  der  vaat  vliezige  weefsels,  der  iris  en  der  choroidea 
(het  vaatvlies). 

De  idiopathische  oogontstekingen  zijn  regelmatiger  in  derzelver 
verloop , dan  de  symptomatische , en  brengen  ligter  eene  alge- 
meene reactie  van  het  geheele  ligchaam  te  weeg. 

5 29. 

In  het  verloop  der  oogontstekingen  kan  men , even  als  in  elke 
ontstekingachtige  ziekte,  vijf  tijdperken  onderscheiden : 1)  het 
stadium  opportunitatis ; !2)  het  stadium  incrementi  • 3)  het  sta- 
dium der  acme;  4)  het  stadium  decrementi,  en  5)  het  stadium 
reconvalescentiae.  Ten  opzigte  der  praktijk  onderscheidt  men 
het  best  twee  tijdperken.  In  het  eerste  tijdperk  (stadium  irri- 
tationis)  zijn  de  afzonderlijke  verschijnselen  der  ontsteking  in 
eenen  verschillenden  graad  aanwezig,  al  naar  gelang  van  de 
hevigheid  der  ontsteking.  In  het  tweede  tijdperk  (stadium  de- 
crementi) is  het  eigenlijk  ontstekingachtige  verminderd  of  ge- 
weken , en  er  schijnt  meer  eene  verslapping  en  eene  te  sterke 
opvulling  der  bloedvaatjes  aanwezig  te  zijn.  Hoe  zuiverder  de 
ontsteking  is , des  te  duidelijker  en  aanhoudender  komt  het  eerste 
tijdperk  te  voorschijn  ■ terwijl  hetzelve  daarentegen  bij  sympto- 
matische , dyskrasische  ontstekingen , dikwijls  slechts  onduide- 
lijk  > en  somwijlen  bijna  in  het  geheel  niet  is  waar  te  nemen. 
De  oogontstekingen  hebben  nog  andere  verscheidenheden  in  der- 
zelver loop  5 daar  sommige  gelijkmatig  voortgaan , anderen  een 
remitterend  karakter , en  op  bepaalde  tijden  hunne  exacerba- 
tiën  en  remissiën  hebben , eenige  zelfs  intermitterend  zijn , en 
als  febres  intermittentes  larvatae,  met  eenen  verschillenden  ty- 
pus  yprloopen. 


Be  uitgangen  der  oogontstekingen  zijn:  1)  verdeeling;  2) 
verettering ; 8)  uitzweeting ; -4)  verweeking ; 5)  uittering  en  6; 
versterving . 

$ 31; 

Men  kan  de  verdeeling  ( resolutio ) , welke  de  gelukkigste  uit- 
gang der  oogontsteking  is , verwachten , wanneer  de  ontsteking 
zuiver  is , zich  niet  te  spoedig  tot  haren  hoogsten  graad  van 
hevigheid  ontwikkelt , wanneer  de  haar  te  weeg  brengende  oor- 
zaken hebben  opgehouden  te  bestaan  , en  daarbij  eene  doelmatige 
behandeling  is  aangewend.  — Idiopathische  oogontstekingen 
geven  de  meeste  hoop  op  dezen  uitgang. 

5 32. 

Be  overgang  in  verettering  ( suppuratio ) is  vooral  hij  zoodanige 
oogontstekingen  te  vreezen  , welke  snel  eenen  hevigen  graad  be- 
reiken , hare  zitplaats  in  het  celweefsel , de  klieren  , het  bindvlies 
en  de  vaatvliezige  weefsels  hebben , en  welker  oorzaken  blijven 
voortduren.  Be  verettering  komt  voor,  óf  onder  den  vorm 
eens  ettergezwels , óf  onder  dien  eener  zweer , óf  wel , als  eene 
etterachtige  afscheiding  van  de  eene  of  andere  uit-  of  inwen- 
dige oppervlakte  van  het  oog.  Het  verschil , hetwelk  wij  bij  de 
verettering  in  het  algemeen  waarnemen  , treffen  wij  ook  hier  aan. 
Dezelve  staat  óf  met  eene  overeenstemmende  verhooging  der 
levenswerkdadigheid  in  verband  en  is  alsdan  van  eenen  plasti- 
schen aard,  óf  wordt  veroorzaakt  door  verminderde  plasticiteit 
en  vermeerderde  opslorping,  zoo  als  bij  de  verzwering  , Ulceratio. 

S 33. 

Be  uitzweeting  ( exsuSatio ) ten  gevolge  eener  oogontsteking  be- 
staat, óf  in  eene  afscheiding  van  eiwit-  en  vezelstof,  óf  in  eene 
uitstorting  eener  sereuse  vloeistof.  Bezen  uitgang  nemen  wij  waar 
bij  zuivere , doch  voornamelijk  bjj  dyskrasisehe  en  kachektische 
oogontstekingen , wanneer  dezelve  van  langen  duur  zijn.  De 
uitzweeting  van  eiwit-  en  vezelstof  ontstaat  bij  voorkeur  bij  de 
ontsteking  der  vaatvliezige  weefsels  , en  wel , óf  aan  den  vrijen 
rand  der  deel  en , b.  v.  aan  den  binnenrand  der  iris,  waar- 
door sluitingen  en  vergroeijingen  worden  te  weeg  gebragt , — 
óf  op  de  oppervlakte , óf  ook  in  het  weefsel  van  het  ontstoken 
deel , waardoor  vergroeijingen , verdikkingen , of  ook  verdun- 
ningen ontstaan  , door  den  druk  op  het  oorspronkelijk  weefsel.  — 
Be  sereuse  uitzweetingen  komen  voornamelijk  voor  bij  erethi- 
sche  en  erysipelateuse  oogontstekingen , wanneer  dezelve  van 
langen  duur  zijn  en  eenen  hoogen  graad  van  intensiteit  be- 
reiken. Zij  vertoonen  zich  in  de  oogleden , als  eene  waterzuch- 
tige zwelling  en  in  den  vorm  van  blaasjes , — in  het  bindvlies , 


14 


als  waterblaasjes,  Phlyctaenulae , — en  in  de  holligheden  des 
oogs , als  eene  vermeerderde  ophooping  van  water.  In  de 
doorzigtige  middelstoffen  van  het  oog  brengen  deze  uitzweetin- 
gen  verschillende  graden  van  verduistering  te  weeg. 

§ 34. 

De  verweeking  ( malacia ) ontstaat  slechts  na  lang  aanhoudende  , 
dyskrasische  en  kachektische  ontstekingen,  en  gaat  in  den  beginne 
gepaard  met  eene  ophooping  eener  sereuse , niet  plastische  stof 
in  het  inwendige  weefsel  der  deelen , waardoor  deze  dan  dik- 
wijls opzwellen  en  dikker  worden  ; of  zij  bestaat  in  eene  wer- 
kelijke oplossing  en  versmelting  der  deelen  , waarschijnlijk  te 
weeg  gebragt  door  eene  belemmerde  of  verminderde  inwerking 
der  zenuwen.  Indien  de  ontsteking  der  oogvliezen  dezen  uit- 
gang neemt,  dan  is  dezelve  van  liet  hoogste  belang,  daar 
dezelve  tot  beduidende  ontaardingen  aanleiding  geeft , door  dat 
de  verweekte  plaatsen  der  oogvliezen  geenen  wederstand  meer 
knnnen  bieden  aan  den  druk  van  het  waterachtige  vocht,  en 
zich  derhalve  uitzetten ; iets , hetwelk  wij  ook  waarnemen  bij 
de  vergroeijing  der  afzonderlijke  vliezen  van  het  oog,  waardoor 
derzelver  wederstandbiedend  vermogen  wordt  verminderd. 

Schön  , über  die  Erweichungen  im  menschlichen  Auge  ; in  hecker’s  Annalen. 

v.  Ammon  , zur  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges  in  Bezug  auf 
die  Ophthalmomalacie  ; im  Journal  von  GRäFE  und  v.  walther.  B.  XIII.  H.  I. 

§ 35. 

De  uittering  ( atrophia ) kan  op  elke  hevige  oogontsteking  volgen  , 
wanneer  dezelve  het  haarband-zenuwstelsel  en  de  vaatvliezige  weef- 
sels in  eenen  zóó  hoogen  graad  aandoet,  dat  daardoor  het  af- 
scheidings-  en  voedingsvermogen  aanmerkelijk  verminderd , of 
geheel  onderdrukt  wordt.  Deze  uitgang  komt  voornamelijk  voor 
bij  hevige , langdurende , en  in  het  bijzonder  bij  jichtachtige 
ontstekingen  van  het  vaatvlies. 

5 36. 

De  verharding  ( induratio ),  in  welke  de  oogontsteking  overgaat , 
wordt  te  weeg  gebragt  door  uitstorting  van  plastische  vloeistoffen 
in  het  inwendige  weefsel  van  het  ontstoken  deel , waardoor  verdik- 
king en  vergroeijing  van  deszei fs  weefsel , en  verandering  van 
deszelfs  levenswerkdadigheid  wordt  veroorzaakt.  De  afgeschei- 
dene stof  blijft,  na  den  afloop  der  ontsteking,  in  denzelfden  toe- 
stand bestaan,  of  de  bloedvaatjes  zetten  zich  in  dezelve  voort, 
en  alsdan  kan  zij  zich  in  eene  meerdere  hoeveelheid  afscheiden 
en  verschillende  ontaardingen  te  weeg  brengen.  De  verharding 
ontstaat  voornamelijk  bij  ontstekingen , welke  van  langen  duur 
zijn  en  met  eene  aanhoudende  prikkeling  gepaard  gaan , als- 
mede bij  zoodanige , welke  , indien  zij  zieh  tot  eenen  zekeren 
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graad  hebben  ontwikkeld , eensklaps  door  eene  ondoelmatige  be- 
handeling onderdrukt  worden,  en  wel  voornamelijk  , wanneer 
dezelve  met  dyskrasische , kacliektische  en  vooral  klierziekige 
oorzaken  in  verband  staan  en  hare  zitplaats  in  de  klierachtige 
weefsels  hebben. 

§ 37. 

De  uitgang  in  versterving  ( gangraena ) komtbij  de  oogontstekingen 
zelden  voor  , en  is  slechts  het  gevolg  van  eenen  allerhevigsten  graad 
der  ontsteking  bij  eene  ondoelmatige  behandeling  of  bij  eene 
slechte  constitutie  des  voorwerps.  Bij  de  ontsteking  der  oog* 
leden  neemt  men  dezen  uitgang  het  meest  waar ; zoo  ook  ziet. 
men  somwijlen  bij  eene  hevige  blennorrhoïsche  ontsteking  eene 
versterving  van  het  hoornvlies  ontstaan. 

§ 38. 

De  voorzegging  {prognosis ) bij  de  oogontstekingen  hangt  af 
van  het  karakter  en  den  graad  harer  hevigheid  , van  de  be- 
langrijkheid des  aangedanen  deels,  van  den  aard  der  oorzaken 
en  van  de  constitutie  des  lijders.  Bij  zuivere  oogontstekingen 
is  de  voorzegging  over  het  algemeen  gunstig , vooral , wanneer 
dadelijk  van  den  beginne  af  eene  doelmatige  geneeswijze  is  in- 
geslagen , en  de  ontsteking  zich  niet  te  spoedig  en  te  hevig  over 
de  gewigtigste  deelen  van  het  oog  verspreid  heeft.  Bij  erethi- 
sche  oogontstekingen  gaat  de  behandeling  altijd  met  meerdere 
moeite  gepaard , zij  zijn  hardnekkig , houden  langer  aan  , kee- 
ren  ligtelijk  weder  en  geven  aanleiding  tot  lymphatische  uit- 
stortingen, verzweringen  en  verduisteringen.  De  torpide  oog- 
ontstekingen, vooral  wanneer  zij  reeds  langen  tijd  bestaan  heb- 
ben, zijn  meestal  moeijelijk  te  genezen ; dikwijls  veroorzaken 
zij  verzweringen  , verduisteringen , verdikkingen  en  meer  andere 
ontaardingen.  Indien  de  oogontsteking  uit  eene  inwendige 
grondoorzaak  ontstaan  is,  dan  hangt  de  voorzegging  van  de 
meerdere  of  mindere  moeijelijkheid  af,  waarmede  deze  kan  wor- 
den uit  den  weg.  geruimd. 

Bij  ingewortelde  dyskrasiën  en  bij  zoodanige  ziektetoestan- 
den , welke  met  de  levensomstandigheden  des  lijders  in  een 
moeijelijk  te  veranderen  verband  staan,  is  de  voorzegging  altijd 
ongunstig.  Bij  de  ontstekingen  , welke  door  uitwendige , en  in  het 
algemeen  door  zoodanige  oorzaken , welke  gemakkelijk  zijn  uit  den 
weg  te  ruimen  en  slechts  eenen  voorbijgaanden  invloed  uitoefenen  , 
zijn  te  weeg  gebragt,  kan  men  de  voorzegging  gewoonlijk  als  zeer 
gunstig  beschouwen.  Hoe  gewigtiger  het  ontstoken  deel  is  , des  te 
ongunstiger  is  de  voorzegging;  alle  ontstekingen  der  inwendige 
deelen  des  oogs  zijn  derhalve  veel  gevaarlijker,  dan  die  der 
uitwendige;  dikwijls  wordt  het  gezigtsvermogen  door  hare  uit- 
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gangen  belemmerd , of  geheel  en  al  onderdrukt.  — Bovendien 
bepaalt  zich  de  voorzegging  naar  de  omstandigheden  des  lijders, 
naar  het  genot  of  gemis  eener  behoorlijke  verpleging  en  ver- 
zorging, naar  de  gehoorzaamheid  in  het  opvolgen  der  voor- 
schriften en  naar  eene  gepaste,  of  ondoelmatige  behandeling. 

§ 39. 

De  behandeling  der  oogontstekingen  bevat  de  volgende  aan- 
wijzingen : 

De  oorzaak , waardoor  de  oogontsteking  is  te  weeg  gebragt , 
moet , wanneer  dezelve  blijft  voortduren  , uit  den  weg  worden 
geruimd:  b.  v.  vreemde  ligchamen,  welke  in  het  oog  gekomen 
zijn,  onzuiverheden  in  de  eerste  wegen,  enz.  Wanneer  dit 
vroegtijdig  genoeg  plaats  heeft , dan  kan  dikwijls  de  beginnende 
ontsteking,  zonder  eenige  verdere  behandeling  en  bij  eene  be- 
hoorlijke verpleging  van  het  oog , worden  te  keer  gegaan. 
Wanneer  de  ontsteking  door  verplaatsing  van  de  eene  of  andere 
ziektestof,  of  door  onderdrukking  eener  gewoon  gewordene 
afscheiding  wordt  veroorzaakt , dan  wende  men  afleidende  mid- 
delen aan , op  de  vroeger  ziekelijk  aangedane  plaats , in  den 
nek , achter  de  ooren  of  aan  de  slapen  ; bij  onderdrukking  der 
menstruatie , of  bij  anomale  haemorrhoïden  zette  men  bloed- 
zuigers of  bloedige  koppen  aan  de  groote  schaamlippen , aan 
de  binnenzijde  der  dijen  en  in  de  nabijheid  van  den  anus. 

§ 40. 

Bij  dyskrasische  oogontstekingen  trachte  men  niet  onvoor- 
waardelijk en  terstond  de  inwendige  grondoorzaak  uit  den  weg 
te  ruimen.  Men  zij  hierbij  altijd  op  twee  dingen  bedacht , 
namelijk  op  den  graad  der  ontstekingachtige  reactie  in  het  oog 
zelf,  en  op  den  dyskrasischen  ziektetoestand,  waardoor  dezelve 
is  te  weeg  gebragt.  De  ontsteking  zelve  geeft  hier  altijd  de 
eerste  indicatie  , d.  i.  bij  eenen  hevigen  graad  van  ontsteking 
behandele  men  dezelve  altijd  het  eerst , met  de  gepaste  midde- 
len, en  regele  vervolgens  de  behandeling,  overeenkomstig  met 
de  dyskrasische  ongesteldheid.  Het  zoude  dikwijls  van  groot 
nadeel  zijn , indien  men  dadelijk  van  den  beginne  af  eene 
doelmatige  behandeling  tegen  de  algemeene  dyskrasie  in  het 
werk  stelde. 

£41. 

De  tweede  indicatie  bestaat  in  het  beschutten  van  het  oog 
tegen  uitwendige  indrukken , tegen  de  inwerking  van  licht 
en  lucht,  hetwelk  men  verkrijgt  door  verdonkering  der  kamer , 
door  lichtschermen  en  door  compressen  van  linnen  of  groene 
zijde , welke  men  met  eenen  band  aan  het  voorhoofd  bevestigt 
en  los  over  het  oog  naar  beneden  laat  hangen.  Het  toebinden 
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Tan  het  oog  met  een’  zamengevouwen  doek  is  nadeelig , dewijl 
dezelve  op  het  oog  drukt  en  de  ophooping  der  warmte  ver- 
meerdert. 

§ 42. 

De  derde  indicatie  heeft  ten  doel,  om  de  ziekelijk  verhoogde 
levenswerkdadigheid , door  de  zoogenaamde  ontstekingwerende 
(antiphlogistische)  geneeswijze  te  verminderen,  welke,  naar  ge- 
lang van  den  graad  der  ontsteking , verschillend  moet  worden 
gewijzigd.  De  tot  deze  geneeswijze  bcboorende  middelen  zijn : 
koude  omslagen , algemeene  en  plaatselijke  bloedontlastingen 
en  het  inwendig  gebruik  van  verkoelende,  de  plasticiteit  des 
bloeds  verminderende  geneesmiddelen,  waarbij  de  lijder  een’  be- 
hoorlijken leefregel  inachtneme. 

$ 43. 

De  koude  omslagen  , waartoe  men  zich  van  vier-  of  agtdub- 
bele  linnen  lapjes  bedient,  welke  in  zeer  koud  water  gedoopt 
en  behoorlijk  uitgedrukt,  of  op  een  stukje  ijs  gelegd  zijn,  tot- 
dat zij  eenen  behoorlijken  graad  van  koude  hebben  verkregen , 
zijn  de  voornaamste  middelen , om  de  zich  ontwikkelende  ont- 
steking te  keer  te  gaan.  Velen  maken  alleen  bij  traumatische 
oogontstekingen  van  koude  omslagen  gebruik  • de  ondervinding 

j- 

echter  doet  dezelve  als  nuttig  kennen  bij  alle  zuivere , idiopathi- 
sche oogontstekingen , welke  zonder  eenige  verschijnselen  van 
jicht,  rheumatismus  of  andere  dyskrasiën  bestaan.  Met  is  Wj 
de  aanwending  van  koude  omslagen  een  hoofdvereischte , dat 
men  dadelijk  in  den  beginne  van  dezelve  gebruik  make,  wan- 
neer er,  bij  eene  hevige  pijn  en  hitte,  nog  geene  belangrijke 
zwelling  ontstaan  is.  Men  boude  met  derzelver  gebruik  voort- 
durend aan,  en  vernieuwe  dezelve  zóó  dikwijls,  dat  de  koude, 
zoo  veel  mogelijk,  op  denzelfden  graad  worde  gehouden.  Bij 
hevige  «ontstekingen  , welke  met  eene  sterke  warmteontwikke- 
ling gepaard  gaan , verwissele  men  de  omslagen  om  de  twee 
minuten ; de  intensiteit  hunner  aanwending  bepaalt  zich  in  het 
algemeen  naar  de  hevigheid  der  ontsteking , en  naar  het  gestel 
en  den  ouderdom  des  lijders.  Men  make  van  de  koude  om- 
slagen zóó  lang  gebruik,  tot  dat  de  pijn,  de  warmteontwikke- 
ling en  de  roodheid  afnemen.  De  bijvoeging  van  Sal  aramoniac, 
Nitrum,  Azijn  en  dergel,  werkt  nadeelig,  daar  het  oogligtelijk 
door  dezelve  geprikkeld  wordt. 

: §44’ 

Algemeene  bloedontlastingen  , gepaard  met  het  gebruik  van 
koude  omslagen  , zijn  bij  elke  hevige  oogontsteking  en  in  al  die 
gevallen  noodzakelijk  , waarbij  eene  uadeelige  oorzaak  zoo  hevig 
heeft  ingewerkt,  dat  men  eene  hevige  ontsteking  te  vreezen 
ï.  2 
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heeft.  Vooral  zijn  zij  aangewezen  bij  volbloedige  personen,  en 
wanneer  de  oogontsteking  niet  koorts  verbonden  is.  Naar  ge- 
lang der  constitutie  van  den  lijder  en  der  hevigheid  van  de 
ontsteking , ontlaste  men  altijd  eene  genoegzame  hoeveelheid 
bloeds;  bij  hevige  en  met  gevaar  dreigende  ontstekingen  doe 
men  zelfs  eene  aderlating  tot  flaauw  wordens  toe.  Men  verrigt 
de  aderlating  óf  aan  eene  der  aderen  van  den  arm  , óf  aan  de 
uitwendige  strotader  (vena  jugularis  externa) , óf  opent  de  slaap- 
slagader ( arteria  temporalis),  óf  eene  der  aderen  van  den  voet. 
Men  heeft  het  openen  der  slaapslagader  vooral  aangeprezen  in 
gevallen  van  zeer  hevige  ontsteking , daar  dezelve  snel  en  krach- 
tig zoude  werken;  eveneens  heeft  men  ook  het  openen  der  uit- 
wendige strotader  aanbevolen.  De  ondervinding  echter  leert, 
dat  bij  het  openen  der  slaapslagader  geene  genoegzame  hoeveelheid 
bloed  ontlast  wordt,  en  dat  hetzelve,  even  als  het  openen  der  uit- 
wendige strotader,  een  verband  vereischende  , hetwelk  den  terug- 
vloed  des  bloeds  van  het  hoofd  belet , door  eene  genoegzaam  ruime 
aderlating  volkomen  ontbeerlijk  gemaakt  wordt.  Bij  oogontste- 
kingen, welke  met  stoornis  van  den  bloedsomloop  in  den  on- 
derbuik en  de  bloedvaten  van  de  baarmoeder  en  den  endel- 
darm in  een  oorzakelijk  verband  staan , zijn  de  aderlatingen 
aan  den  voet  bet  meest  doelmatig. 

Wanneer  de  lievigheid  der  ontsteking  door  algemeene  bloed- 
ontlastingen is  verminderd , dan  komen  er  plaatselijke  bloed- 
ontlastingen, door  middel  van  bloedzuigers , te  pas.  Bij  gerin- 
gere graden  der  ontsteking , en  bij  zwakkelijke  personen  of 
kinderen , zijn  bloedzuigers  alleen  dikwijls  toereikende.  Men 
zette  altijd  een  genoegzaam  aantal  aan , van  tien  tot  zestien  of 
meer,  al  naar  gelang  der  omstandigheden,  en  herhale  zulks, 
wanneer  de  lijder,  bij  de  eerste  aanwending,  geene  aanmerke- 
lijke verligting  van  pijn,  spanning,  enz.  gevoelt.  Wanneer  de 
bloedzuigers  zijn  afgevallen,  moet  men  de  nabloeding  met  eene 
in  warm  water  gedoopte  spons  onderhonden.  Men  zette  de 
bloedzuigers  nimmer  te  digt  aan  de  oogleden,  vooral  wanneer 
zij  zelven  ontstoken  zijn , daar  hierdoor  eene  nadeelige  bloed- 
uitstorting in  het  celweefsel,  eene  zwelling  gepaard  met  eene 
roosachtige  ontsteking,  en  eene  vermeerderde  prikkeling  der 
oogleden  wordt  te  weeg  gebragt.  De  beste  plaatsen , om  dezelve 
aan  te  zetten , zijn  aan  de  slapen  of  achter  de  ooren. 

S 46-_ 

Indien  de  opzwelling  van  het  bindvlies  zoo  groot  is,  dat  het- 
zelve het  hoornvlies  als  met  eenen  wal  omgeeft  en  bedekt  en 
iusschen  de  oogleden  te  voorschijn  komt,  dan  zijn  vooral  plaatselijke 
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bloedontlastingen  door  middel  van  inkervingen  ( scarificationes ) 
of  liever  door  middel  van  uitsnijding  ( excisio ) van  een  gedeelte 
van  het  bindvlies , aangewezen.  Men  verrigte  deze  inkerving 
zoodanig,  dat  bij  dezelve  geene  scheuring  of  kneuzing  van  het 
bindvlies  plaats  hebbe  en  er  eene  behoorlijke  hoeveelheid  bloeds 
ontlast  worde.  Het  insteken  op  enkele  plaatsen,  met  welk 
werktuig  zulks  ook  moge  geschieden , is  altijd  nadeelig  en  on- 
doelmatig. Men  make  met  een  staarmes  eenige  voorzigtige  in- 
snijdingen in  het  gezwollen  bindvlies,  daarbij  zorgende  den 
harden  oogrok  niet  te  beleedigen , of  wanneer  het  bindvlies  in 
eene  groote  uitgestrektheid  tusschen  de  oogleden  te  voorschijn 
komt,  dan  knippe  men  met  eene  op  het  vlak  gebogene , scherpe 
schaar,  in  éénen  knip,  een  gedeelte  van  hetzelve  af.  Indien 
men  hiertoe  van  een  staarmes  wil  gebruik  maken,  dan  vatte 
men  het  bindvlies  met  een  getand  pincet,  en  snijde  vervolgens, 
door  twee  of  meer  sneden  , een  behoorlijk  groot  stuk  uit  des- 
zelfs  opgezwollen  gedeelte.  De  nabloediiig  onderhoude  men 
door  bettingen  met  warm  water. 

De  scarificatie  van  het  bindvlies  ,der  oogleden  , Blepharoxysis  , welke  reeds  door 
hippocrates  , Alexander  van  Tralies  , padllts  van  Ae.gina  en  anderen  is  aange- 
raden , en  , nu  eens  met  stekels  van  planten  , met  os  sepiae  , puimsteen  , of  de 
eene  of  andere  ruwe  huid  van  eenig  dier  , dan  weder  met  een  eigenaardig  , le- 
pelvormig , en  met  lancetvormige  punten  voorzien  werktuig  , Blepharoxyston 
(paulus  van  Aegina ) , werd  verrigt  , schijnt  meer  gebruikt  te  zijn  bij  den 
chronischen  toestand  van  opzwelling  en  verdikking  van  het  bindvlies  der  oogle- 
den. V/oolhouse,  s.  ZARINI  (de  curatione  per  sanguinis  missionem.  Lucc.  1722)  , 
MATJCHART  (de  ophthalmoxysi.  Tubing.  1726)  en  z.  platner  (de  scarificatione  ocu- 
iorum.  Lips,  1728)  , hebben  de  scarificatiën  in  verschillende  oogziekten  aangepre- 
zen  , waartoe  woolhouse  , die  ook  het  eerst  de  scarificatie  van  het  bindvlies  van 
den  oogbol  , Ophthalmoxysis  , heeft  voorgeslagen  , zich  van  een  penseel  of  bor- 
steltje , Xijstrum  , bediende,  hetwelk  uit  10 — 15  stekeltjes  van  korenaren  bestond. 
Pellier  , die  eerst  met  het  lancet  alleen  scarificeerde  , doch  later  overtuigd  werd  , 
dat  het  enkele  insteken  met  het  lancet  nutteloos  was  , knipte  met  eene  kleine 
schaar  een  gedeelte  nit  de  daartoe  geschikte  bloedvaatjes.  Alhoewel  de  wijze  van  in- 
kerving , door  WOOLIIQUSE  aanbevolen  , door  richter  en  anderen  als  nadeelig  werd 
verworpen,  werd  zij  weder  door  odier  aangeprezen  (Man.  de  Med.  pr.  Paris 
1811).  Wardrop  (himlï’s  Bibliothek  für  Ophthalmologie.  St.  I.  p.  59)  heeft  tot  het 
scarificeren  der  oogleden  een  rond,  mirtenbladvormig  lancet  opgegeven.  Alhoewel  in  den 
laatsten  tijd  vele  artsen  zich  tegen  de  inkervingen  van  het  bindvlies  hebben  verklaard  , 
en  derzelver  aanwending  minder  bij  active,  dan  wel  bij  passive  uitzettingen  der  verslapte 
bloedvaatjes  willen  hebben  aangewezen  (saunders)  , daar  de  bloedontlasting  te 
gering  en  de  prikkeling , door  de  verwonding  te  weeg  gebragt  , te  groot  zoude 
zijn  , zoo  valt  echter  aan  het  voordeel  der  op  de  hierboven  beschrevene  wijze 
ten  uitvoer  gebragt  wordende  inkerving  of  uitsnijding  van  het  bindvlies  , in  al 
die  gevallen  niet  te  twijfelen,  in  welke  de  aanmerkelijke  uitzetting  der  con- 
junctiva  niet  alleen  op  de  uitzetting  en  te  sterke  opvulling  der  bloedvaatjes  be- 
rust , maar  tevens  aan  de  sereuse  en  sanguinolente  uitstortingen  , in  en  onder 
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het  weefsel  der  conjunct! va  , is  toe  te  schrijven.  Hierbij  zijn  de  inkerving  en 
uitsnijding  als  de  meest  doelmatige  middelen  tot  de  ontlasting  dezer  vloeistoffen 
te  beschouwen  , en  op  reelle  wijze  kunnen  zij  door  bloedzuigers  worden  vervangeb. 

S «• 

PSaatselijke  bloedontlastingen  , door  middel  van  bloedige  kop- 
pen , welke  men  in  den  nek , tusseben  de  schond erbladen*  of 
zelfs  aan  de  slapen  aanzet , komen  alleen  te  pas  bij  chronische 
en  langzaam  verloopende  ontstekingen , welke  met  jicht  of  rheu- 
matismus  gecompliceerd  zijn  ; zij  zijn  echter  over  het  algemeen 
van  weinig  nut,  en  worden  door  eene  behoorlijke  aanwending 
van  bloedzuigers  ontbeerlijk  gemaakt.  Slechts  in  die  gevallen , 
in  welke  de  chronische  oogontstekingen  met  eene  plethora  abdo- 
minalis in  verhand  staan,  kan  eene  herhaalde  aanwending  van 
bloedige  koppen,  langs  den  geheelcn  rug  en  in  delenden,  eene 
voortreffelijke  uitwerking  hebben. 

§ 48. 

Bij  deze  behandeling  houde  de  kranke  zich  rustig  naar 
geest  en  ligchaam  , bevinde  zich  in  eene  gelijkmatige  tempera- 
tuur, gebruike  verkoelende  dranken  en  eene  kleine  hoeveel- 
heid ligt  te  verteren  spijzen,  en  vermijde  alles,  wat  te  sterk 
voedend  of  verhittend  is.  Inwendig  geve  men  JNfitrum , verkoe- 
lende, huik  openende  zouten,  of  Calomel  in  stoelgang  voort- 
brengende giften  , en  make  gelijktijdig  gebruik  van  inwrijvin- 
gen  van  grijze  Kwikzalf  in  het  voorhoofd  en  de  slapen  , waarbij 
men,  indien  er  pijnen  in  de  bovenoogkuilstreek  aanwezig  zijn, 
een  weinig  poeder  van  Opium  kan  voegen.  Afleidende  voetba- 
den, welke  met  mostaardzaad,  zout  of  asch  bijtende  zijn  ge- 
maakt , werken  zeer  doelmatig. 

^ 49.  **  x 

Zoolang  bij  zuivere  oogontstekingen  derzelver  ontstekingach- 
tig karakter  nog  niet  is  geweken,  mag  men,  behalve  de  koude 
omslagen,  volgens  de  hierboven  opgegevene  voorwaarden  ($43), 
van  geene  andere  plaatselijke  geneesmiddelen  gebruik  maken , 
dewijl  dezelve  steeds,  van  welken  aard  zij  ook  zijn  mogen, 
eene  vermeerderde  prikkeling  te  weeg  brengen.  Is  echter  de 
ontsteking  in  het  twTeede  tijdperk  'overgegaan,  en  stelt  er  zich, 
met  aanmerkelijke  vermindering  der  ontstekingstoevallen , eene 
geringe  slijm  afscheiding  in,  dan  geve  men  slijmachtige,  ver- 
zachtende oogwaters,  van  Decoct.  malvae , althaeae,  semin.  cy- 
donior.  en  dgl.,  waarmede  de  oogen , terwijl  de  oogleden  losjes 
gesloten  worden,  van  tijd  tot  tijd,  laauwwarra  worden  bevoch- 
tigd, waarna  dezelve  met  een  warm  gemaakt  linnen  lapje  worden 
afgedroogd , terwijl  men  tevens  een  warm  lapje  voor  de  oogen 
hangt.  In  dit  tijdperk  zijn  nu  ook  de  afleidende  middelen  aan- 
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gewezen,  welke  naar  den  graad  en  den  duur  der  werking , 
welke  men  wil  te  weeg  brengen , en  naar  den  duur  en  het 
karakter  der  ontsteking,  in  de  YOÏgende  opklimmende  reeks 
moeten  worden  aangewend : blaartrekkende  pleisters  achter  de 
ooren,  in  den  nek  en  op  de  armen;  onderhouding  der  verette- 
ring  op  de  opengetrokkene  plaatsen  , door  middel  van  prikke- 
lende zalven  of  het  Empl.  vesicat.  perpet. ; inwrijvingen  van 
braakwijnsteenzalf  in  den  nek  j eene  branding  in  de  fossa  mas- 
toidea;  en,  eene  etterdragt  in  den  nek.  Men  gewenne  nu  het 
oog  van  lieverlede  weder  aan  den  invloed  van  licht  en  lucht ; 
want  zoo  het  oog  te  lang  aan  deze  natuurlijke  prikkels  ontwend 
wordt,  dan  kan  de  prikkelbaarheid  en  gevoeligheid  zich  in  die 
mate  verhoogen , dat  er  gemakkelijk  en  op  nieuw  eene  gedu- 
rige verslimmering  der  ontsteking  ontstaat,  waardoor  dezelve 
slepende  kan  worden  gehouden. 

§ 50. 

Wanneer  alle  ontstekingstoevallen  verdwenen  zijn , maar  er 
nog  eene  te  sterke  opvulling  der  bloedvaatjes,  eene  atonische 
opzwelling  van  het  bindvlies  en  eene  te  overvloedige  slijmaf- 
scheiding  aanwezig  is,  dan  zijn  de  zamentrekkende  oogwaters 
en  zalven  aangewezen ; hiertoe  behooren  : oplossingen  van  Subli- 
maat, van  Lapis  divinus,  van  Sulphas  zinci  en  van  Sulpli.  c u- 
pri  in  gedistilleerd  water  of  in  rozewater , alsmede  de  Tinctura 
opii  crocata  als  bijvoegsel  tot  genoemde  oplossingen , of  alleen 
met  water  verdund  • verder  zalven  van  roode  en  witte  Praeci- 
pitaat,  van  Tut  ia  , enz.  Het  is  dikwijls  zeer  doelmatig  de  wer- 
king dezer  middelen  , door  eene  gelijktijdige  aanwending  van 
warme,  drooge  en  aromatische  compressen  of  kuidezakjes  te 
ondersteunen. 

§ 51. 

Bij  erethische  oogontstekingen,  hetzij  dat  dezelve  dit  karakter 
reeds  van  den  beginne  af  hebben  gehad , hetzij  dat  dezelve  dit 
gedurende  het  verloop  eener  zuivere  ontsteking  hebben  aange- 
nomen , heeft  men  bij  de  behandeling  altijd  op  twee  hoofdpun- 
ten te  letten,  namelijk  op  den  graad  der  ontstekingachtige  re-  , 
actie , en  op  de  verhoogde  gevoeligheid.  Hevige , erethische 
oogontstekingen  vereisehen , wanneer  zij  bij  overigens  gezonde 
en  krachtige  voorwerpen  ontstaan  en  nog  kort  geduurd  hebben , 
altijd  eerst  bloedontlastingen  ; algemeene  bloedontlastingen  zijn 
echter  zelden  noodzakelijk , daar  deze  te  veel  verzwakken  en 
daardoor  de  reeds  verhoogde  gevoeligheid  nog  meer  verhoogen  ; 
gewoonlijk  is  de  herhaalde  aanzetting  van  een  klein  aantal 
bloedzuigers , aan  de  slapen  of  achter  de  ooren  , toereikende ; 
terwyl  men  bij  lang  aanhoudende,  en  vooral  bij  dyskrasische 


ontstekingen  bij  volwassen©  personen , bloedige  koppen  in  den 
nek  kan  aanzetten.  Inwendig  geve  men , naar  gelang  der 
omstandigheden , verkoelende  middelen  met  zoogenaamde  kou- 
de narcotica,  voornamelijk  Aqua  laurocerasi , Extract,  hyoscya- 
mi , Extract,  cicutae  in  klimmende  giften  en  kleine  doses  Pulv. 
Doveri.  Te  sterke  en  aanhoudend  afleidende  middelen  naar  den 
onderbuik  worden  gewoonlijk  slecht  verdragen  en  verergeren  den 
toestand*  zij  mogen  niet  worden  aangewend,  zonder  dat  er  eene 
bijzondere  indicatie , van  den  kant  der  gestoorde  verrigting  van 
de  organen  des  onderbuiks  aanwezig  is,  en  alsdan  zijn  Calomel 
met  Rheum  de  beste  middelen. 

§ 52. 

Onder  de  plaatselijke  middelen,  welke  op  het  oog  zelf  wor- 
den aangewend , is , bij  erethische  oogontstekingen , de  warmte 
een  der  voornaamste  , daar  koude  bijna  nimmer  verdragen  wordt , 
op  zijn  hoogst  bij  idiopathische  erethische  oogontstekingen , welke 
met  eene  sterke  warmteontwikkeling  gepaard  gaan,  en  dan 
slechts  als  dikwijls  herhaald  wordende  vrasschingen ; gewoonlijk 
wordt  de  toestand  door  koude  omslagen  verergerd.  Tot  de  aam 
wending  der  warmte  maakt  men  gebruik  van  slijmachtige  af- 
kooksels , van  een  Decoct.  malvae , van  een  aftreksel  van  Flor. 
Chamomillac  of  Sambuci , of  van  een  Decoct.  capit.  papav. , 
door  dat  men  het  oog  herhaaldelijk  en  gedurende  eenen  gerui- 
men  tijd  met  deze  laauwwarm  gemaakte  middelen  bevochtigt,  ver- 
volgens afdroogt  en  met  een  verwarmd  compres  bédekt.  Indien 
de  pijn  zeer  hevig  is,  dan  kan  er  Opium,  Aqua  laurocerasi, 
Hyoscyamus  of  zelfs  Belladonna  bij  deze  middelen  gevoegd  worden. 
Mögt  echter  deze  vochtige  warmte  niet  worden  verdragen , zoo 
als  dit  dikwijls  het  geval  is , dan  make  men  gebruik  van  drooge 
warmte,  door  middel  van  verwarmde  compressen,  welke  men 
van  tijd  tot  tijd  voor  het  oog  bevestigt.  Door  het  gebruik  van 
aromatische  warmte,  in  den  vorm  van  kruidezakjes,  of  als  com- 
pressen, welke  met  kamfer  bestreken  zijn,  wordt  de  erethismus 
altijd  verergerd. 

§ 53. 

Grijze  kwikzalf , versch  bereide  vlugtige  zalven  met  Opium  , 
Opiumpoeder  met  speeksel , of  Aqua  laurocerasi , in  het  voor- 
hoofd en  de  slapen  ingewreven,  zijn  bij  erethische  oogontste- 
kingen bijzonder  werkzaam  5 zoo  ook  afleidende  middelen  naar 
de  huid,  voornamelijk  inwrijvingen  met  braakwijnsteenzalf  in 
den  nek  of  eene  branding  in  de  fossa  mastoidea. 

s 54. 

Wanneer  de  erethische  oogontstekingen  met  algemeene  dys- 
krasiën , voornamelijk  met  onderdrukte  huiduitslagen , in  een 
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oorzakelijk  verband  staan , dan  zij  men  bij  de  behandeling  hierop 
wel  bedacht;  hierbij  zijn  de  omstemmende,  en  vooral  de  aflei- 
dende middelen  het  werkzaamst.  Bij  blijkbare  zwakte,  welke 
zoo  dikwijls  bij  langdurende  erethische  oogontstekingen  voor- 
komt, make  men  van  versterkende  middelen  gebruik , als  Kina, 
Calamus  met  Liq.  corn.  cervi  en  dergel.;  terwijl  men  tevens 
voor  eenen  doelmatigen  leefregel  zorg  drage. 

$ 55. 

Be  oorzaak  van  den  hardnekkigen  duur  bij  sommige  chroni- 
sche oogontstekingen  is  gelegen  in  eene  ziekelijk  verhoogde  ge- 
voeligheid en  prikkelbaarheid  van  het  oog,  waardoor  de  na- 
tuurlijke en  niet  weg  te  nemen  prikkels  eene  onafgebrokene 
volgreeks  van  ontstekingstoevallen  onderhouden , voornamelijk 
hij  personen  met  eene  [zachte,  zoogenoemde  vulnerabele  huid, 
alsmede,  wanneer  het  oog  te  veel  aan  den  invloed  van  lichten 
lucht  ontwend  is.  Indien  men  deze  ziekelijke  gevoeligheid  en 
prikkelbaarheid  van  het  oog  , door  eene  zorgvuldige  en  traps- 
wijze gewenning  aan  licht  en  lucht,  niet  kan  uit  den  weg  rui» 
men,  dan  moet  men  dikwijls  voor  het  oogenblik  sterkere  prik- 
kels aanwenden , dan  diegene , aan  welke  het  oog  onafgebro- 
ken is  blootgesteld,  opdat  het  oog  aan  deze  gewoon  worde  en 
niet  meer  tot  ziekelijke  reactiën  worde  opgewekt.  Op  deze 
wijze,  en  niet  door  derzelver  verdoovende  kracht,  is  het  in- 
brengen van  Opiumtinktuur  een  der  voortreffelijkste  middelen. 

5 56. 

Bij  oogontstekingen  met  een  torpide  karakter , welke  altijd 
met  atonische  opvulling  der  bloedvaatjes , verdikking,  vermeer- 
derde en  veranderde  afscheidingen  gepaard  gaan , moet  men 
deze  verschijnselen  , door  eene  de  levenswerkdadigheid  verhoo- 
gende  en  het  voedingsproces  omstemmende  behandeling,  tekeer 
gaan.  Bij  eene  sterke  opvulling  der  vaten  en  een’  aanhoudenden 
aandrang  van  bloed , is  eene  herhaalde  aanzetting  van  bloed- 
zuigers of  bloedige  koppen , met  het  gelijktijdig  gebruik  van 
buikopenende  middelen , voornamelijk  wanneer  verstoppingen 
in  den  onderbuik  en  plethora  abdominalis  hiermede  gepaard 
gaan , aangewezen.  Plaatselijk  wende  men  de  hierboven  opge- 
gevene  ($  50)  zamentrekkende  oogwaters  en  zalven  aan , met 
een  gelijktijdig  gebruik  van  drooge  of  aromatische  warmte  en 
krachtige , aanhoudend  afleidende  middelen  naar  de  huid.  Het 
Opium  is  een  der  voornaamste  middelen  tot  vermindering  van 
de  vermeerderde  afscheidingen  en  verdikkingen ; men  kan  het- 
zelve bij  de  oogwaters  en  zalven  voegen,  óf  de  Opiumtinktuur 
onvermengd  of  met  water  verdund  in  het  oog  strijken.  Indien 
er  eene  zeer  sterke  opvulling  der  vaten  en  eene  aanmerkelijke 
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■verdikking  aanwezig  is,  welke  voor  de  opgegevene  middelen 
niet  willen  wijken,  dan  kunnen  de  inkervingen  en  de  uitsnij- 
ding dikwijls  zeer  nuttig  zijn.  Bij  torpide  en  lang  aanhoudende 
ontstekingen  is  het  genot  van  vrije  lucht  en  eene  gelijkmatige 
inwerking  van  het  licht,  voor  de  oogen  van  het  hoogste  belang. 
Be  algemeene  behandeling  en  leefregel  moet  naar  het  gestel 
des  lijders  en  naar  de  oorzaak  der  ontsteking  worden  geregeld. 
Versterkende,  omstemmende  middelen,  door  ontlastingsmidde- 
len  afgewisseld,  zijn  vooral  dienstig,  als  men  tevens  voor  eene 
vrije  se-  en  excretie  zorg  draagt. 

S 57. 

Wanneer  men , door  de  opgegevene  wijze  van  behandelen  7 
de  verdeeling  der  oogontsteking  heeft  verkregen,  en  het  oog 
tot  deszei fs  natuurlijken  toestand  is  terug  gebragt , dan  heeft 
men  gewoonlijk  niets  meer  te  doen , dan  voor  eene  doelmatige 
verpleging  van  het  geheele  ligchaam  en  der  oogen  te  zorgen  , 
dezelve  langzamerhand  aan  de  natuurlijke  prikkels  te  gewen- 
nen , de  nadeeïige  indrukken  , waardoor  de  ontsteking  ontstaan 
was,  te  vermijden,  en  het  oog  voorzigtig,  en  van  lieverlede  te 
laten  gebruiken.  Het  gebruik  van  prikkelende  en  opwekkende 
middelen,  welke  met  het  doel  worden  aangewend  , om  de  oogen 
te  versterken  , zijn  eerder  ha-  dan  voordeelig. 

s 58-  . 

Gaat  de  oogontsteking  in  verettering  over,  dan  zij  men  bij  de 
behandeling  altijd  het  eerst  bedacht  op  den  graad  der  ontste- 
kingachtige  prikkeling,  welke  nog  bij  dezelve  mögt  bestaan, 
en  behandele  dezelve  hiermede  overeenkomstig.  Indien  de  ont- 
steking nog  blijlt  voortduren,  dan  wende  men  eene  doelmatige 
ontstekingwerende  geneeswijze  aan  , door  middel  van  algemeene 
en  plaatselijke  bloedontlastingen  , krachtig  werkende  afleidingen 
naar  het  darmkanaal , enz.  Wijkt  de  ontsteking  , dan  houdt  de 
verettering  dikwijls  ook  op  ; zelfs  kan  de  reeds  uitgestortte  etter 
weder  worden  opgeslorpt,  zoo  als  wij  dit,  bij  ophoopingen  van 
etter  in  de  oogkamers,  meermalen  waarnemen.  Blijft  echter y 
bij  vermindering  der  ontsteking,  de  verettering  voortduren, 
dan  make  men  van  zoodanige  geneesmiddelen  gebruik  , welke 
het  opslorping^vermogen  verhoogen , zoo  als  het  in-  ea  uit- 
wendig gebruik  der  kwikbereidingen  , Rad.  senegae  verbonden 
met  buikopenende  zouten,  en  krachtig  afleidende  middelen  naar 
de  huid.  Gaat  de  verettering  met  eenen  algemeenen  zwaktetoe- 
stand  gepaard  en  dreigt  zij  in  verzwering  of  wegsmelting  (col- 
liquatio)  over  te  gaan , of  heeft  zulks  reeds  plaats , dan  geve 
men  inwendig!  versterkende,  opwekkende  middelen,  als  Kina, 
Calamus  aromaticus  met  Liquor  anodyn. , enz.  Bij  veretterin gen 
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in  het  hoorn-  en  bind  vlies  zijn  dezelfde  regels  van  toepassing ; heeft 
echter  de  verettering  eene  slechte  geaardheid , en  is  dezelve  in 
verzwering  overgegaan , dan  make  men  gelijktijdig  gebruik  van 
zamentrekkende  oogwaters,  voornamelijk  van  Lapis  divinus  met 
Tinctura  opii , óf  van  het  laatstgenoemde  middel  alleen , door 
hetzelve  met  een  penseeltje  in  het  oog  te  strijken.  Geen  middel 
is  er , dat  sterker  op  de  verhooging  der  levenswerkdadigheid 
werkt  en  de  geaardheid  der  verzwering  zoo  zeer  verbetert , dan 
de  Tinctura  opii.  Van  deze  verschillende  omstandigheden , welke 
bij  de  verettering  voorkomen,  hangt  het  tevens  af,  óf  men 
alleen  van  weekmakende  of  zachte  aromatische  omslagen , óf 
wel  van  drooge  of  aromatische  warmte  moet  gebruik  maken. 
Wanneer  de  etter  zich  in  eene  beslotene  ruimte  bevindt , dan 
is  deszelfs  ontlasting  slecbta  in  die  gevallen  noodzakelijk , in 
welke  men  deszelfs  vermeerdering  op  geene  wijze  kan  tegengaan , 
en  er  daardoor  een  grooter  nadeel  is  te  vreezen  , dan  door  de 
kunstbewerking,  welke  de  ontlasting  des  etters  ten  doel  heeft. 
Be  veretteringen  , welke  in  de  oogleden  en  in  de  nabijheid  des 
oogs  voorkomen  , behandele  men  naar  de  algemeeoe  regels. 

§ 59- 

Indien  de  oogontsteking  in  eene  lymphatische  en  alhumï- 
neuse  uitzweeting  óvergaat,  dan  regele  men  wederom  het  eerst 
de  behandeling  naar  den  nog  voortdurenden  graad  der  ontste- 
king , en  make  gelijktijdig  van  zoodanige  middelen  gebruik  , wel- 
ke de  overblijfselen  der  ontsteking  uit  den  weg  ruimen  en  het 
opslorpingsvermogen  verhoogen , tot  welk  doel  de  inwendige 
aanwending  van  kwikbereidingen  en  buikopenende  middelen, 
alsmede  de  inwrijvingen  van  kwik-  en  jodinezalf  en  krach- 
tig afleidende  middelen  naar  de  huid , het  meest  geschikt  zijn. 
Be  drooge  en  aromatische  warmte  wordt  hier  het  best  verdra- 
gen , de  laatstgenoemde  vooral  bij  torpide  voorwerpen.  Bij 
eene  vermeerderde  opliooping  van  sereuse  vochten  in  het  bin- 
nenste des  oogs,  make  men  van  dezelfde  geneeswijze  gebruik. 
Wanneer  er  nog  gedurende  liet  verloop  der  ontsteking,  eene 
vermeerderde  opliooping  van  het  waterachtige  vocht,  on- 
der de  reeds  vroeger  [§  8)  opgegevene  verschijnselen,  met  ver- 
duistering en  sterke  uitpuiling  van  het  hoornvlies  , ontstaat,  dan 
is  de  ontlasting  van  den  humor  aqueus , door  de  punctie  van 
het  hoornvlies  , het  zekerste  middel  om  deze  bezwaren  uit  den 
weg  te  ruimen ; men  zorge  echter  deze  kunstbewerking  vroeg- 
tijdig te  verrigten  ; doch  zelfs  dan  nog  helpt  dezelve  meest  voor 
een’  korten  tijd , daar  de  toevallen  zich  dikwijls  na  verloop  van 
1 of  2 dagen  weder  vertoonen  , en  eene  herhaling  der  punctie 
noodzakelijk  maken.  Uit  deze  omstandigheid  kan  men  de  ver- 
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schillende  meerlingen  over  de  doelmatigheid  dezer  kunstbewer- 
king verklaren  (*). 

Bij  sereuse  uitstortingen  onder  het  bindvlies  , gepaard  met 
blaasvormige  opzwellingen  van  hetzelve,  zijn  de  scarifieatie  en 
excisie,  met  het  gelijktijdig  aanwenden  van  drooge  of  aroma- 
tische warmte,  als  de  doelmatigste  middelen  te  beschouwen. 

I)e  waterzuchtige  (oedemateuse)  zwelling  der  oogleden , behan- 
dele men  naar  de  algemeene  regels  met  drooge  of  aromatische 
w7armte. 

S 80.  _ 

De  overgang  der  oogontsteking  in  verweeking  en  uittering 
(. Atrophia ) is  gewoonlijk  ongeneeslijk  j eene  doelmatige  behan- 
deling der  dryskrasie , welke  in  een  oorzakelijk  verband  met 
dezelve  staat , het  gebruik  van  versterkende  middelen  en  eene 
behoorlijke  verpleging  van  het  geheele  ligchaam  en  van  het 
oog,  zijn  hierbij  nog  de  eenigste  middelen. 

5 61. 

Gaat  de  oogontsteking  in  verharding  over,  dan  trachte  men, 
door  eene  behoorlijke  behandeling  van  den  nog  bestaanden 
graad  van  ontsteking , door  de  aanwending  van  verdeelende , 


(*)  Wardrop  heeft  de  punctie  van  het  hoornvlies , als  het  werkzaamste  middel , 
bij  al  die  oogontstekingen  aanbevolen  , welke  met  eene  vermeerderde  ophooping 
van  het  waterachtige  vocht  , en  eene  , daardoor  te  weeg  gebragte  spanning  , uit- 
zetting en  algemeene  verduistering  van  het  hoornvlies  gepaard  gaan.  De  onder- 
vinding heeft  deze  gunstige  werking  bevestigd  , daar  de  toevallen  der  ontsteking , 
na  de  ontlasting  van  het  waterachtige  vocht  , snel  afnemen  , en  de  verduistering 
van  het  hoornvlies  , het  gevoel  van  spanning  en  de  te  sterke  opvulling  der  vaten 
spoedig  verloren  gaan.  De  hier  boven  opgegevene  omstandigheid  , dat  namelijk 
het  gunstige  gevolg  dezer  kunstbewerking  slechts  van  korten  duur  is , en  wel 
voornamelijk  de  schrik,  welke  er,  bij  de  lijders  in  de  private  praktijk , voor  deze 
operatie  bestaat , alsmede  de  dikwijls  zeer  moeijelijke , niet  geheel  en  al  gevaarlooze 
uitvoering  van  dezelve,  doet  het  begrijpelijk  worden  , waarom  deze  kunstbewerking 
niet  door  velen  is  aangenomen.  — - Men  verrigt  de  punctie  der  cornea  op  de  vol- 
gende wijze.  Nadat  het  hoofd  van  den  , op  eenen  stoel  gezetenen  lijder  , door 
eenen  helper  behoorlijk  bevestigd  en  het  bovenste  ooglid  opgetild  is  , trekt  de 
operateur  het  onderste  ooglid  naar  beneden  en  steekt  een  staarmes  , ten  naastenbij 
op  I lijn  afstands  van  de  scelerotica,  regthoekig  door  het  hoornvlies  en  schuift  de 
punt  van  het  mes,  welke  tot  in  de  voorste  oogkamer  is  doorgedrongen,  door  het 
hecht  naar  de  slapen  te  wenden  , 2 of  3 lijnen  in  de  oogkamer  voort , waarop 
hij  hetzelve  een  weinig  terug  trekt  en  het  tevens  om  deszelfs  as  draait , om  daardoor 
de  randen  der  wond  van  elkander  te  houden  , opdat  het  waterachtige  vocht  kan 
wegvloeijen  , waarna  hij  hetzelve  weder  uittrekt. 

Vergeh  wardrop  , Esays  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye  , Vol.  I , 
p.  5 ; Vol.  II , p.  1 , en 

Medico-chirurgical  Transactions  , YoJ.  IV. 

Langenreck  , Neuer  Bibliothek  für  Ophthalmologie  und  Chirurgie , Bd.  I , 
fl.  I , p.  177. 
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het  opslorpingsvermogen  verhoogende  middelen , door  krachtig 
werkende  afleidingen  en  , hij  het  voorhanden  zijn  van  dyskra- 
siën  , door  eene  hiervoor  passende  geneeswijze,  de  verdeeling  te 
bewerkstelligen.  Bereikt  men  hierdoor  het  doel  niet,  en  ont- 
staan er  uit  de  verharding  ontaardingen  van  een  kwaadaardig 
karakter,  dan  moeten  dezelve,  indien  hare  zitplaats  zulks  toe- 
laat, met  het  mes  worden  weggenomen.  , 

§62.  ' 

Indien  de  ontsteking  in  versterving  overgaat , dan  regele 
men  de  behandeling  naar  den  graad  der  ontsteking  en  naar  de 
krachten  des  lijders.  Gaat  de  versterving  nog  met  eene  hevige 
ontsteking  gepaard,  dan  zijn  eene  streng  ontstekingwerende  be- 
handeling en  het  gebruik  van  weekmakende , vochtig  warme 
omslagen , de  eenigste  hulpmiddelen , om  den  voortgang  der 
versterving  tegen  te  gaan  en  derzelver  begrenzing  te  bevor- 
deren. Wanneer  daarentegen  de  versterving  met  eene  klaar- 
blijkelijke verzwakking  der  levenswerkdadigheid  verbonden  is, 
dan  geve  men  inwendig  versterkende  en  vlugtig  prikkelende 
middelen  , wende  plaatselijk  vochtige , aromatische  warm- 
te aan , en  bestrijke  het  deel  met  Opiumtinktuur.  Indien  de 
versterving  staan  blijft  en  de  verstorvene  stukken  zich  los- 
maken , hetwelk  bij  het  gebruik  van  vochtig  warme , week- 
makende of  aromatische  omslagen  beter  geschiedt , dan  bij 
de  aanwending  der  zoogenaamde  bederfwerende  (antiseptische) 
middelen,  dan  regele  men  de  verdere  behandeling  ter  onder- 
steuning der  etter-  en  vleeschheuvelvorming  naar  de  algemeene 
regels. 

S .63- 

Van  de  verschillende  plaatselijke  (topische)  middelen,  welke 
wij  bij  de  behandeling  der  oogontsteking  in  het  algemeen, 
hebben  opgegeven , moeten  wij  de  voornaamste ,'  wat  hunne 
werking  en  de  daarop  steunende  aanwending  aanbelangt , aan 
eene  meer  naauwkeurige  beschouwing  onderwerpen. 

De  weekmakende  middelen , hoe  zacht  dezelve  ook  mogen 
zijn , brengen , wanneer  zij  met  de  oppervlakte  van  het  bind- 
vlies  of  met  den  oogbol  in  aanraking  komen , altijd  eene  meer- 
dere of  mindere  prikkeling  te  weeg , hetzelfde  geldt  van  de 
koude  omslagen.  Men  mag  dezelve  derhalve  alleen  in  den 
vorm  van  bettingen  of  wasschingen , bij  gesloten  oogleden 
aanwenden , en  vergete  daarbij  niet , dat  de  werkzaamheid  de- 
zer middelen  meer  van  de  warmte  of  koude  afhangt,  dan  wel 
van  het  vehikel , waardoor  deze  worden  aangewend. 

§ 64- 

De  zamentrekkende  oogwaters  moet  men , wat  den  graad 
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1]  sinn  er  werking-  aanbelangt,  in  de  volgende  volgorde  rang- 
schikken: 1 ) liet  Sublimaat,  hetwelk  minder  zamentrekkend  is, 
maar  meer  als  een  omstemmend , oplossend  en  de  vochtsmen- 
ging  veranderend  middel  werkt;  2)  de  Lapis  divinus , deze 
werkt  meer  zamentrekkend ; 3)  de  Sulphas  cupri  en  Sulphas 
zinci  en  4)  de  Acetas  plumbi , welke  zuiver  zamentrekkende 
middelen  zijn;  5)  de  Lapis  infernalis , welke  naar  gelang  der 
meerdere  of  mindere  intensiteit  van  deszelfs  aanwending , óf 
alle  opgegevene  eigenschappen  in  zich  vereenigt,  óf  de  deelen  , 
waarmede  dezelve  in  aanraking  komt , te  hevig  prikkelt  of 
vernietigt.  De  oogwaters  worden  in  den  vorm  van  omslagen 
of  bettingen , bij  losjes  gesloten  oogleden,  door  middel  van 
eene  spons  of  een  zacht  linnen  lapje , aangewend.  Wil  men 
dezelve  als  oogdruppels  aanwenden,  ten  einde  dezelve  in  eene 
innige  en  voortdurende  aanraking  met  de  oppervlakte  van  het 
bindvlies  te  brengen,  dan  druppele  men,  terwijl  de  lijder  op 
den  rug  ligt,  eenige  druppels  in  den  binnensten  ooghoek.  Men 
bepale  de  sterkte  der  oogwaters  naar^  de  verschillende  wijze 
van  aanwending. 

S 65. 

De  oogzalven  zijn  zachter,  doch  aanhoudender  in  hare  wer- 
king. — Roode  en  witte  Praecipitaat  komen  in  werking  met 
het  Sublimaat  overeen  ; door  bijvoeging  van  Tutia  worden  zij 
meer  zamentrekkend.  De  oogzalven  moeten  op  het  naauwdceu- 
rigst  worden  bereid;  het  poeder , waarvan  men  gebruik  maakt, 
moet  zoo  fijn  mogelijk  zijn,  en  zoo  lang  met  het  vet  worden 
te  zamengewreven , totdat  hetzelve  zich  gelijkmatig  verdeeld 
heeft.  Het  beste  voermiddel  (vehikel)  voor  deze  zalven  is 
varkensvet  in  den  zomer , en  versehe , ongezoutene  boter  in 
den  winter,  welke  alle  andere  zamengestelde  middelen  ontbeer- 
lijk  maken.  In  den  beginne  strijke  men  de  zalf,  door  middel 
van  den  vinger  of  van  een  penseeltje',  ter  grootte  van  eene 
erwt,  op  de  randen  der  losjes  geslotene  oogleden,  en  later, 
wanneer  men  eene  meer  krachtige  inwerking  wil  te  weeg 
brengen  , tusschen  de  oogleden.  Men  beginne  steeds  met  eene 
zwakkere  zalf  en  versterbe  dezelve  langzamerhand , of  wende  er 
eene  grootere  hoeveelheid  van  aan.  Volgens  mijne  ondervin- 
ding, zijn  de  meeste  der  gewone  voorschriften  van  oogzalven 
veel  te  sterk  en  worden  zelden  verdragen.  Eene  zalf  van 
l1/2 — 2 greinen  roode  of  witte  Praecipitaat  op  2 drachmen  vet, 
is  in  den  beginne  altijd  sterk  genoeg.  Nimmer  schrijve  men 
de  oogzalven  in  eene  grootere  hoeveelheid  dan  van  2 drachmen 
voor,  en  late  dezelve, altijd  op  eene  koele  plaats  bewaren,  daar 
het  vet  anders  ligtelijk  ransig  wordt  en  de  werking  der  zalf 
verandert. 
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§ «8- 

De  hel seli e steen  , welke  reeds  vroeger  door  scarpa  , tot  ver- 
nietiging van  kwaadaardige  zweren  van  liet  hoornvlies  werd 
aanbevolen,  is  in  den  laatsten  tijd,  voornamelijk  door  Engel” 
sehe  oogartsen , alsmede  door  kerst  in  Nederland , meermalen 
bij  verschillende  oogontstekingen  aangewend.  Dezelve  brengt 
eene  volkomene  verandering  in  de  afscheiding  van  het  slijm- 
vlies te  weeg , vermeerdert  de  zamentrekking  der  vaten  , ver- 
nietigt zelfs  een  groot  gedeelte  van  dezelve , vermindert  en 
belet  hierdoor  den  toevoer  des  bloeds  naar  sommige  plaatsen, 
en  dwingt  zoo  doende  als  bet  ware  bet  opgezwollen  slijmvlies 
zich  zarneii  te  trekken  en  in  te  krimpen.  Hierop  berust  des- 
zelfs  aanwending  bij  acute , catarrhale  en  rheumatische  oog- 
ontstekingen, met  of  zonder  slijm vloeijing  (blennorrhoea)  , bij 
chronische , met  pannus  en  verduistering  van  het  hoornvlies 
gepaard  gaande  bind  vliesontstekingen  , bij  klierziekige  oogont- 
stekingen met  verdikking  van  het  bindvlies  der  oogleden  , bij 
de  verschillende  slijmvloeijingen,  en  voornamelijk  bij  de  vleesch- 
achtige  (sarcomateuse)  ontaardingen  van  het  bindvlies.  Naar 
gelang  van  den  verschillenden  graad  , in  welken  men  denzelven 
naar  den  aard  van  den  ziektetoestand  wil  laten  inwerken  , gebruikt 
men  denzelven  in  oplossing  of  in  zalf,  óf  wel  in  deszeïfs  onver- 
mengde zelfstandigheid.  Be  oplossing  (1  — 15  greinen  op  1 once 
gedestilleerd  water)  wordt  2 — 3 maal  daags  in  het  oog  gedrup- 
peld. De  zalf  (3 — 6—9  greinen  op  1 drachma  vet,  somtijds 
met  bijvoeging  van  eenige  droppels  Acet.  saturni)  wordt  door 
middel  van  een  penseeltje  onder  het  ooglid  gestreken , waarop 
hetzelve  met  den  vinger  zachtjes  over  den  oogbol  heen  en 
weder  wordt  bewogen.  x 

Wil  men  den  heischen  steen  in  zelfstandigheid  aanwenden , 
dan  punte  met  denzelven , even  als  een  potlood , aan  , en 
bestrijke  hiermede  vervolgens  het  opgezwollen  bindvlies  der 
oogleden  , slechts  oppervlakkig  , óf  meer  intensief  5 hierna  wordt 
het  oog  met  melk  uitgewasschen  en  met  koude  omslagen  be- 
dekt. Naar  gelang  der  omstandigheden  kan  deze  cauterisatie  , 
in  behoorlijke  tusschenpoozen , 2 — 3 malen  worden  herhaald. 
De  prikkeling,  welke  onmiddellijk  op  de  aanwending  van  den 
Lapis  infernalis  volgt , gaat  spoedig  verloren , en  dikwijls  ont- 
staat er  eene  zeer  spoedige  verbetering.  De  aanwending  eener 
oplossing  of  zalf,  verdient  in  de  meeste  gevallen  de  voorkeur 
boven  die  in  zelfstandigheid  , daar  zij  eene  meer  gelijkmatige 
verdeel ing  over  het  oog  toelaat. 

5 w- 

Het  Opium  , uitwendig  op  het  oog  aangewend , is  een  yoor- 
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treffelijk  middel , hetwelk  veelvuldige  werkingen  in  zich 
bevat  * eene  behoorlijke  kennis  dezer  werkingen  doet  ons  den 
gewonen  slenter,  om  hetzelve  bij  bijna  alle  oogwaters  en  zal- 
ven te  voegen , als  ten  hoogstee  verwerpelijk  voorko- 
men» Als  plaatselijk  oogmiddel  werkt  het  Opium  dan  alleen 
verdoovend  en  pijnstillend , wanneer  hetzelve  in  den  vorm  van 
omslagen  of  inwrijvingen  in  den  omtrek  van  het  oog  wordt 
aangewend  j in  al  die  gevallen  daarentegen  , in  welke  hetzelve 
met  de  oppervlakte  van  het  blindvlies  of  van  den  oogbol  in  aan- 
raking komt,  zoo  als  dit  bij  de  aanwending  van  oogwaters , oogdrup- 
pels  en  oogzalven  plaats  heeft,  werkt  hetzelve  voornamelijk, 
om  niet  te  zeggen  uitsluitend , als  een  krachtig  prikkelend 
middel , op  de  verslapte  , sterk  met  bloed  opgevulde  vaten , ver- 
hoogt derzelver  zamentrekkingsvermogen , vermindert  daardoor 
derzelver  te  sterke  opvulling  en  gaat  de  uitzetting  van  het 
slijmvlies  en  de  te  overvloedige  afscheidingen  tegen  ; door  des- 
zelfs  prikkelende  werking  verhoogt  het  de  levenswerkdadigheid 
van  het  oog  in  het  algemeen  , wekt  de  stofverwisseling  en  plas- 
tische werkdadigheid  op  , verstompt , door  den  hevigen  prik- 
kel , welken  hetzelve  op  het  oogenblik  der  indruppeling  te 
weeg  brengt  , de  ziekelijk  verhoogde  gevoeligheid , en  maakt 
hierdoor  het  oog  meer  geschikt , om  de  natuurlijke  prikkels  te 
kunnen  verdragen.  Uit  deze  verschillende  werkingen  van  het 
Opium  kan  men  het  gunstige  gevolg  verklaren , hetwelk  bij 
eene  doelmatige  aanwending  van  hetzelve  in  verschillende  oog- 
ziekten wordt  verkregen , zooals  b.v.  hij  torpide  ontstekingen 
met  atonische  opvulling  der  vaten ; bij  uitzetting  en  weelderige 
opzwTelling  van  het  bindvlies;  bij  overvloedige  slijmafschei- 
ding  ; bij  verzweringen  met  een  torpide  karakter , voornamelijk 
van  het  hoornvlies  ; bij  verduistering  en  uitstorting  van  vocht 
tusschen  de  afzonderlijke  lagen  van  het  hoornvlies,  voorname- 
lijk wanneer  de  vaten  zich  op  hetzelve  voortzetten ; bij  pannus ; 
en  eindelijk  hij  lang  aanhoudende  erethische  oogontstekingen  , 
waarbij  het  oog  aan  zijne  natuurlijke  prikkels  volkomen  ontwend 
is,  en  deze  daardoor  herhaaldelijk  eene  recidive  te  weeg: bren- 
gen. Wat  den  verschillenden  graad  harer  werking  aanbelangt, 
kan  men  de  Opiumbereidiogen  in  de  volgende  volgorde  rang- 
schikken: Aqua  opiata,  Extract,  opii  in  gedestilleerd  water  op- 
gelost , Tinct.  opii  simpl. , Laudanum  liquid. 
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TWEEDE  HOOFDSTUK. 

L> 


VAN  DE  OOGONTSTEKINGEN  IN  HET  BIJZONDER. 

* 

S 68. 

\ 1 1 

Bij  de  bijzondere  beschouwing  der  oogontstekingen  , nemen 
wij  het  verschil  der  weefsels,  welke  door  de  ontsteking  worden 
aangedaan , als  hoofdpunt  voor  derzelver  verdeeling  aan , en 
geven  bij  de  ontsteking  der  afzonderlijke  weefsels  het  verschil 
op  , hetwelk , door  verschillende  oorzaken  en  beweegredenen  , 
in  de  afzonderlijke  vormen  voorkomt.  Slechts  op  deze  wijze 
is  het  mogelijk,  om  de  verschillende  ontwikkelingen  en  voort- 
gangen der  afzonderlijke  vormen  behoorlijk  te  herkennen  , en 
de  onnoodige  splitsingen  en  herhalingen  te  vermijden , welke 
door  eene  afzonderlijke  beschouwing  van  dezelve  vrorden  te  weeg 
gebragt.  Niets  is  voor  eene  juiste  herkenning  der  verschillende 
ziektevormen  nadeeliger,  dan  dat  dezelve,  volgens  enkele  be-, 
weegredenen  en  betrekkingen,  uit  het  verband  worden  gerukt, 
waarin  zij  met  andere  ziektevormen  staan  ; iets , hetwelk  van 
vele  kanten  in  de  leer  der  oogontstekingen  is  ingeslopen  , en 
ligtelijk  tot  al  te  omzigtige  onderscheidingen  en  te  vele  afzon- 
deringen aanleiding  geeft , waardoor  eene  juiste  herkenning 
van  het  geheele  ziektebeeld  verhinderd , ja  zelfs  onmogelijk 
gemaakt  wordt. 


s. 

VAN  DE  ZUIVERE  ONTSTEKING  VAN  GEHEEL 

DEN  OOGBOL. 


S 69. 

De  zuivere  ontsteking  van  geheel  den  oogbol , Ophthalmitis 
idiopathica,  levert  ons  het  duidelijkste  beeld  der  oogontsteking; 
bij  haar  wordt  de  ontwikkeling  der  ontsteking  door  geene  bij- 


komende  omstandigheden  gestoord,  alle  weefsels,  waaruit  het 
oog  is  zamengesteld , zijn  in  gelijke  mate  door  haar  aangetast 
waardoor  zij  dus  als  het  ware  alle  afzonderlijke  öntstekingsvor- 
men  in  zich  bevat.  Zij  kan  zich  primair  of  secundair  ontwikkelen. 
Het  eerste  geval,  waarbij  zij  terstond  van  den  beginne  af,  als 
eene  ontsteking  van  alle  weefsels  van  het  oog  ontstaat , komt 
zelden  voor;  meer  neemt  men  het  tweede  geväl  waar,  waarbij 
zij  van  een  bepaald  punt,  b.v.  de  iris,  uitgaat,  en  zich  vandaar 
over  den  geheelen  oogbol  verspreidt. 

S 70. 

Na  eene  voorafgaande,  in  het  oog  vallende  gelegenheidgevende 
oorzaak  , ontstaat  bij  krachtvolle  , volbloedige  personen  , voor- 
namelijk bij  jonge  mannen  met  een  gezond  gestel,  pijn,  rood- 
heid , lichtschuwheid  en  droogheid  van  het  oog , meestal  van 
het  regier,  gepaard  met  opzwelling  van  den  rand  van  het  bo- 
venste ooglid.  Bij  deze  gelijktijdig  te  voorschijn  komende 
verschijnselen  voegt  zich  altijd  spoedig  een  meerdere  of  min- 
dere graad  van  ontstekingskoorts.  Be  pijn  is  ongemeen  hevig, 
drukkend  en  spannend,  en  verspreidt  zich  over  den  geheelen 
oogbol  en  deszelfs  omliggende  deeien , van  uit  den  oogkuil  over 
het  voorhoofd  en  de  slapen , tot  aan  het  achterhoofd  en  de' 
helft  van  het  aangezigt  der  ziekelijk  aangedane  zijde.  Be  ge- 
voeligheid voor  het  licht  is  van  den  beginne  af  aanmerkelijk  , 
later  wordt  het  licht  volstrekt  niet  verdragen  , en  de  pupil 
vernaauwt  zich.  De  roodheid  is  gelijkmatig  over  het  oog  ver- 
spreid en  hoog  vao  kleur , de  bloedvaten  zijn  niet  bundelvor- 
mig opeen  gehoopt.  Be  roodheid  neemt  eene  meer  donkere  en 
hooge  kleur  aan  , het  bindvlies  zwelt  op  en  vormt  als  het  ware 
eenen  wal  om  het  hoornvlies.  Be  zwelling  der  oogleden  , voorah 
van  het  bovenste,  bereikt  eenen  hooge n graad.  Be  iris  staat 
strak  , en  is  van  kleur  veranderd  ; liet  gezigtsvermogen  is  grooten- 
deels  of  geheel  en  al  onderdrukt ; in  het  oog  hebben  er  zieke- 
lijke lichtsontwikhelingeii  plaats,  de  lijder  ziet  glinsterende, 
vurige  vonken  , vurige  hollen  , glinsterende  lichtstralen  en  derg. 
Be  oogbol  is  vol  en  gespannen  , in  den  hoogsten  graad  gevoelig , 
en  kan  zelfs  niet  de  zachtste  aanraking  verdragen.  Bij  aeu  he- 
vigen  aandrang  des  bloeds  naar  de  inwendige  deeien  des  oogs , 
kan  er  eene  scheuring  der  hlbedvaten  of  eene  bloedachtige  af- 
scheiding in  de  oogkamers  plaats  grijpen  , waardoor  het  water- 
achtige vocht  eene  roode  kleur  aanneemt  en  door  het  hoornvlies 
heen  schijnt.  Be  opzwelling  van  het  bindvlies  wordt  hoe 
langer  hoe  aanmerkelijker , hetzelve  bedekt  voor  een  groot 
gedeelte  het  hoornvlies , hetwelk  deszelfs  doorzigtigheid  ver- 
liest ; de  conjunctiva  komt  als  eene  roode  vleeschmassa  tusschen 
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de  oogleden  te  voorschijn ; het  bovenste  ooglid  kan  door  des- 
zelfs  toenemende  zwelling  niet  meer  worden  opgetild  , en  het 
onderste  ooglid  krult  zich , uit  hoofde  der  sterke  opzwelling 
van  het  bindvlies , naar  buiten  om.  Be  lijder  heeft  het  ge- 
voel , alsof  de  oogbol  uit  den  oogkuil  wordt  gedrongen , en  bij 
den  hoogsten  graad  dezer  oogontsteking  kan  de  omvang  van 
den  oogbol  , door  het  opzwellen  van  alle  de  vliezen  van  het 
oog , zoo  zeer  worden  vermeerderd , dat  dezelve  gedeeltelijk 
nit  den  oogkuil  te  voorschijn  komt,  Exophthalmia , Phlegmone 
exophthalmica.  Onder  het  toenemen  dezer  verschijnselen  is 
er  altijd  eene  onbewegelijkheid  van  den  oogbol  en  eene  alge- 
heele  onderdrukking  der  slijmafscheiding  aanwezig-  slechts  van 
tijd  tot  tijd  vloeijen  er  eenige  heete  tranen  uit  het  oog.  Alle 
toevallen  verergeren  zich  tegen  den  avond.  Niet  zelden,  vooral 
bij  gevoelige  personen , gaat  de  hevige  ontstekingskoorts  met 
ijlhoofdigheid  gepaard.  Meestal  lijdt  het  gezonde  oog , reeds 
van  den  beginne  af,  eenigzins  mede;  hetzelve  is  lichtschuw 
en  een  weinig  rood. 

§n. 

Indien  men  deze  ontsteking  niet  door  krachtige  middelen  te 
keer  gaat , dan  gaat  dezelve  in  verettering  over , welke  het 
oog  doet  bersten , ledig  maakt  en  geheel  en  al  vernietigt.  Wan- 
neer de  verettering  begint,  welke  altijd  van  rillingen  en  hui- 
veringen vergezeld  gaat,  dan  wordt  de  pijn,  welke  tot  hiertoe 
drukkend  en  spannend  was , kloppend ; de  zwelling  der  con- 
junctiva  neemt  toe,  wordt  donkerrood  van  kleur,  doch  wee- 
ker;  de  afscheidingen,  welke  tot  hiertoe  waren  onderdrukt, 
stellen  zich  weder  in,  en  het  oog  wordt  door  slijm  bevoch- 
tigd; dikwijls  zelfs  vertoont  er  zich  eene  beginnende  slijmvloei- 
jing.  Het  bovenste  ooglid  wordt  door  de  toenemende  zwelling 
van  den  oogbol  hoe  langer  hoe  meer  uitgezet  en  blaauw-rood 
van  kleur;  het  in  de  diepte  der  opgezwollene  eonjunctiva 
zigtbare  gedeelte  der  cornea  laat  den  etter  doorschijnen,  is 
geel  van  kleur  en  puilt  door  de  ophooping  van  etter,  welke 
in  de  oogkamers  plaats  heeft,  min  of  meer  uit. 

Hij  de  steeds  toenemende  vergrooting  van  den  oogbol  worden 
de  pijnen  buitengewoon  hevig,  totdat  eindelijk  de  oogbol , 
dikwijl^  met  eenen  duidelijk  hoorbaren  slag,  berst,  en  de  etter 
zich , met  bloed  en  de  overblijfselen  der  lens  en  des  glasachti- 
gen  ligchaams  vermengd,  ontlast,  waarop  de  pijnen  terstond 
verloren  gaan  en  er  slechts  een  brandend  gevoel , hetwelk  zich 
tot  de  randen  der  opening  bepaalt,  overblijft.  Be  oogbol  heeft 
het  aanzien  van  eenen  rooden  vleeschklomp , in  het  midden 
van  welken  zich  eene , met  geelachtige  randen  voorziene  absces- 
I.  3 
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opening  bevindt , waaruit  onophoudelijk  eene  etterachtige  vloei- 
stof ontlast  wordt,  welke  met  de  overblijfselen  der  iris  en  der 
choroidea  vermengd  is , totdat  eindelijk  de  geheele  oogbol  in- 
eenvalt Vn  voor  het  grootste  gedeelte , of  geheel  en  al  vernie- 
tigd wordt,  zoodat  de  oogkuil  bijna  volkomen  ledig  is;  hierna 
vallen  de  gesloteoe  oogleden  in  , en  in  de  diepte  van  den  oog- 
kuil ziet  men  slechts  een  folaauwachtig , grijs-geel  ligchaam, 
hetwelk  het  overblijfsel  van  den  vernietigden  oogbol  is. 

S 72. 

Ofschoon  men  den  uitgang  der  Ophthalmitis  vera,  als  den 
meest  natuurlijken , bij  eene  zuivere , volkomen  ontwikkelde 
ontsteking  mag  beschouwen , zoo  kan  dezelve  echter  onder  ze- 
kere omstandigheden  in  versterving  en  verharding  overgaan. 

§ 73. 

De  overgang  in  versterving  kan  plaats  hebben , wanneer  deze 
oogontsteking  ondoelmatig  en  met  prikkelende  middelen  behan- 
deld of,  bij  eene  volkomene  veronachtzaming  van  het  oog,  bij 
voortduring  aan  schadelijke  inwerkingen  blootgesteld  wordt« 
ïn  dit  geval  vérkrijgt  de  ontstekingaclitige  zwelling,  onder 
verschijnselen  van  den  hoogstee  graad  van  ontsteking , welke 
dikwijls  met  gevaar  voor  hersenontsteking  gepaard  kan  gaan , 
een  donkerrood  vioolkleurig  aanzien ; er  ontstaan  afzonderlijke 
zwarte  strepen  op  dezelve,  en  wanneer  het  oog  berst,  dan  ont- 
last er  zich  eene  groote  hoeveelheid  grijs-gele  of  bruinachtige, 
vuile  etter ; door  den  voortgang  van  het  vernietigingsproces , 
gaat  de  oogbol  met  deszei fs  omliggende  deeïen  te  gronde , en 
wanneer  er  geene  doelmatige  hulp  wordt  aaogebragt,  dan  sterft 
de  lijder.  Ook  kan  de  overgang  in  versterving  worden  te  weeg 
gebragt  door  de  reeds  vroeger  gezonkene  levenskrachten  , voor- 
namelijk bij  lieden , welke  aan  een  onmatig  gebruik  van  sterke 
dranken  zijn  overgegeven. 

. 5 74- 

De  overgang  in  verharding  komt  zelden  voor  ; gewoonlijk 
neemt  men  dezelve  slechts  in  die  gevallen  waar,  in  welke  de 
verettering  zich  reeds  heeft  ingesteld  en  het  oog  bij  het  bersten 
slechts  een  gedeelte  van  deszelfs  inbond  ontlast  heeft , waar- 
door alsdan  een  gezwel  overblijft,  hetwelk  zelfs  grooter  wordt, 
terwijl  de  verettering  vermindert.  Tevens  wordt  het  gezwel 
vaster,  zoodat  het  eene  massa  daarstelt,  in  welke  men  de  vroe- 
gere bewerktuiging  van  den  oogbol  niet  meer  kan  onderschei- 
den. Deze  uitgang  komt  echter  slechts  bij  personen  voor,  wel- 
ke aan  klierziekte,  jicht  en  andere  dyskrasiën  lijden,  of  ook, 
wanneer  een  oog , hetwelk  reeds  vroeger  in  deszelfs  bewerk- 
tuiging ziekelijk  veranderd  was,  door  deze  ontsteking  wordt 
aangetast. 


S 75. 

Tot  de  oorzaken  der  Ophthalmitis  hehooren  al  die  nadeelige 
indrakken,  welke  reeds  in  het  algemeen  hij  de  aetiologie  der 
idiopathische  oogontstekingen  (§  24)  zijn  opgegeven  ; dezelve 
moeten  echter  in  eenen  zeer  hevigen  graad  inwerken.  Hier- 
toe hehooren  voornamelijk : hevige  heleedigingen  van  het  oog 
en  deszelfs  omliggende  deelen , heelkundige  kunstbewerkingen  , 
vooral  zoodanige , hij  welke  de  lucht  door  eene  groote  wonde 
tot  in  het  binnenste  van  het  oog  kan  doordringen  • vreemde 
ligchamen ; de  inwerking  van  koude  en  hitte  op  het  oog , een 
koude'  noordoostewind , snelle  afwisseling  van  temperatuur, 
verbrandingen  van  het  oog  door  de  vlam  van  ontploffend  bus- 
kruid - scherpe  dampen  van  minerale  zuren ; de  zonnesteek , 
hevige  inwerking  van  het  licht , het  werken  bij  een  vuur , 
enz.  Ook  kan  zich  eene  ontsteking  der  hersenvliezen  op  den 
oogbol  voortplanten.  Gezonde,  krachtvolle,  volbloedige  perso- 
nen , voornamelijk  jonge  mannen , zijn  het  meest  aan  Ophthal- 
mitis onderhevig;  dezelve  kan  echter,  door  de  hierboven  opge- 
gevene  oorzaken,  ook  bij  zwakke  voorwerpen  in  al  hare  hevig- 
heid worden  te  weeg  gebragt. 

5 76. 

Slechts  in  het  begin  der  Ophthalmitis  kan  .men  van  eene 
doelmatige  behandeling  eene  verdeeling  der  ontsteking  ver- 
wachten, en  zelfs  in  dit  geval  blijft  er  dikwijls  gedurende 
eenigen  tijd  eene  zwakte  van  bet  gezigt  over.  Indien  de  zwel- 
ling reeds  aanmerkelijk  , het  gezigtsver mogen  verloren  en  de  pu- 
pil bijna  geheel  gesloten  is , dan  behoeft  men  aan  het  behoud 
des  gezigtsvermogens  niet  meer  te  denken ; in  de  gelukkigste 
gevallen  kan  de  ontsteking  slechts  verdeeld  en  de  gedaante  van 
het  oog  behouden  worden.  In  deze  gevallen  is  de  oorzaak  der 
blindheid  minder  gelegen  in  de  overblijvende  volkomene  slui- 
ting van  de  pupil , dan  wel  in  de  veranderingen , welke  door 
de  ontsteking  in  de  zenuwbevattende  deelen  des  oogs  worden  te 
weeg  gebragt.  Wanneer  de  ontsteking  reeds  in  het  tweede  tijdperk 
is  overgegaan  en  er  zich  eene  beginnende  verettering  vertoont, 
dan  behoeft  men  zelfs  aan  het  behoud  der  gedaante  des  oogs 
niet  meer  te  denken.  Haar,  waar  de  Ophthalmitis  met  ver- 
schijnselen van  hersenontsteking  gepaard  gaat  of  in  versterving 
dreigt  over  te  gaan , verkeert  zelfs  het  leven  in  het  hoogste 
gevaar. 

S 77 . 

Bij  de  behandeling  dezer  oogontsteking  volge  men  al  de  re- 
gels, welke  wij  reeds  in  het  algemeen  bij  de  behandeling 
der  idiopathische  oogontstekingen  hebben  opgegeven , zoo  streng 
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mogelijk  op.  De  ontsteking  werende  geneeswijze  moet  hierbij  op 
het  krachtigst , en  in  al  haren  omvang  worden  aangewend.  Zoo 
make  men  koude  omslagen  en  ruime  aderlatingen , zelfs  tot 
flaauw  wordens  toe;  zijn  de  hersenen  gelijktijdig  aangedaan , 
dan  opene  men  de  slaapslagader  of  uitwendige  strotader, 
en  make  koude  omslagen  over  het  geheele  hoofd;  na  de  ader- 
latingen zette  men  een  groot  aantal  bloedzuigers,  in  den  om- 
trek van  het  oog  of  achter  de  ooren ; inwendig  geve  men  Ni- 
trum  en  groote  giften  van  Calomel,  make  tevens  gebruik  van 
de  uitsnijding  en  inkerving  van  het  opgezwollen  bindvlies,  re- 
gele den  leefregel  des  lijders  en  verdonkere  de  kamer,  in  wel- 
ke hij  zich  bevindt.  Dit  zijn  de  eenigste  middelen , van  welke 
men  in  het  eerste  stadium’  dezer  ontsteking  eenig  gunstig  ge- 
volg mag  verwachten.  In  sommige  gevallen  ontstaat  de  op- 
zwelling van  het  bindvlies  niet  zoo  schielijk,  als  in  andere, 
en  dikwijls  kan  de  roodheid  gedurende  eenen  längeren  tijd  in 
een’  geringeren  graad  blijven  bestaan ; men  late  zich  echter 
hierdoor  niet  van  eene  streng  ontstekingwerende  behandeling 
afhouden.  Indien  men  door  deze  behandeling  de  verdeeling 
in  het  eerste  stadium  tot  stand  brengt,  dan  nemen  met  de  pij- 
nen tevens  de  koortsbewegingen  en  de  zwelling  af,  de  chemo- 
sis  gaat  tot  taraxis  terug  en  ook  deze  gaat  onder  het  gebruik 
van  drooge  warmte,  afleidende  middelen  en  behoorlijke  ver- 
pleging van  het  oog  spoedig  verloren  ; het  is  echter  noodzake- 
lijk , het  oog  gedurende  eenen  geruimen  tijd  zoo  veel  mogelijk 
in  acht  te  nemen , daar  er  gewoonlijk  langen  tijd  eene  ver- 
hoogde gevoeligheid  overblijft. 

$78. 

Wanneer  de  Ophthalmitis  in  verettering  overgaat,  dan  bïijve 
men , naar  gelang  der  omstandigheden  , met  de  algemeene  en 
plaatselijke  bloedontlastingen  en  het  inwendig  gebruik  van  Ca- 
lomel  voortvaren , doch  make  in  plaats  van  koude , nu  vau 
warme  omslagen  met  Decoctum  malvae  gebruik , en  wrijve  eene 
zalf  van  Ung.  neapol.  met  Opium  in  den  omtrek  van  het  oog. 
Indien  de  etter  zich  in  de  oogkamers  ophoopt  en  de  cornea 
doet  uitpuilen , dan  is  het  doelmatiger , om  dezelve  met  een 
staarmes  te  openen  en  den  etter  te  ontlasten , dan  de  bersting 
van  den  oogbol  af  te  wachten.  Na  het  openen  of  bersten  van 
den  oogbol  >vende  men  een  eenvoudig,  Opiumbevattend  oog- 
water en  drooge  warmte  aan.  Gaat  de  verettering  van  den 
oogbol  met  eene  algemeene  afneming  der  krachten  gepaard, 
dan  geve  men  tonische  geneesmiddelen  en  regele  den  leefregel 
hiermede  overeenkomstig. 
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5 79. 

Be  overgang  in  versterving  kan  slechts  door  eene  streng  an- 
tiphlogistische geneeswijze  worden  tegengegaan  • indien  echter 
hiermede  eene  duidelijke  zwakte  der  levenswerkdadigheid  ge- 
paard gaat , dan  geve  men  inwendig  versterkende  en  vlugtig 
prikkelende  middelen , en  gebruike  plaatselijk  aromatische 
omslagen  en  indruppelingen  van  Laudanum  liquidum.  Heeft 
men  voor  verharding  van  den  oogbol  te  vreezen , dan  is  het 
bestrijken  met  Opiumtinktuur  en  het  aanwenden  van  drooge  of 
aromatische  w armte , met  een  gelijktijdig  inwendig  gebruik  van 
versterkende  en  vlugtig  prikkelende  middelen , het  meest 
doelmatig. 


II.  • 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  OOGLEDEN. 


§ 80. 

De  ontsteking  der  oogleden , Blepharophthalmia , Inflammatio 
palpebrarum  , heeft  hare  zitplaats  in  de  uitwendige  huid  der 
oogleden , in  het  celweefsel  en  de  klierachtige  weefsels  > of  in 
het  bindvlies;  dit  laatste  geval  zullen  wij  bij  de  ontsteking  van 
het  bindvlies  behandelen.  De  ontsteking  van  de  huid  en  het 
celweefsel  is  óf  zuiver  ontstekingachtig  (phlegmoneus) . óf  roos- 
achtig (erysipelateus) , verspreidt  zich  over  de  geheele  opper- 
vlakte van  het  ooglid , of  bepaalt  zich  slechts  tot  enkele  plaat- 
sen. Wij  hebben  hier  derhalve  te  behandelen:  l)  de  zuivere 
ontsteking  der  oogleden  ; 2)  de  roosachtige  ontsteking  der  oogleden  ; 
3)  het  neushoekgezwel ; 4)  het  gierst ge zwelletje. 


i. 

VAN  DE  ZUIVERE  ONTSTEKING  DER  OOGLEDEN. 

s \ 

§ 81. 

De  zuivere  ontsteking  der  oogleden , Blepharophthalmitis,  ken- 
merkt zich  door  de  volgende  verschijnselen : Aan  den  rand 
des  ooglids , meestal  het  bovenste , ontstaat  eene  hoogroode , 
gespannene  , heete  zwelling , welke  zich  over  het  geheele  ooglid 
uitbreidt , en  aan  den  randN  des  oogkuils  begrensd  is.  De  zwel- 
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liog  is , vooral  bij  aanraking , zeer  pijnlijk , en  bij  een’  hoogen 
graad  der  ontsteking  ontwaart  de  lijder  een  kloppend  «gevoel , 
hetwelk  men  ook  met  den  vinger  kan  voelen.  De  afscheiding 
der  traanklier  en  die  der  MEiBOoadsche  kliertjes  is  onderdrukt, 
waardoor  het  oog  droog  is  en  de  lijder  een  pijnlijk  gevoel  bij 
deszelfs  beweging  heeft , even  alsof  er  zich  vreemde , stekende 
ligchamen  onder  het  ooglid  bevonden ; van  daar  ook  de  droog- 
heid van  den  neus , en  het  herhaaldelijk  niezen , gepaard  met 
eenen  eigenaar di gen  reuk  naar  stof,  waarbij  de  pijnen  aanmer- 
kelijk toenemen , zich  over  het  oog  en  het  hoofd  verspreiden  en 
met  duidelijk  waar  te  nemen  lichtsontwikkelingen  verbonden 
zijn.  Niet  zelden,  vooral  bij  gevoelige  voorwerpen,  gaan  deze 
verschijnselen  van  koortsbewegingen  vergezeld. 

§82. 

Indien  de  ontsteking  niet  in  haren  loop  wordt  gestuit,  dan 
gaat  zij  in  verettering  over.  De  roodheid  neemt  snel  toe , 
zoodat  het  ooglid  bruin-rood  en  eindelijk  blaanw-rood  wordt ; 
de  zwelling  wordt  aanmerk elijker  , verheft  zich  kegelvormig , 
meestal  in  het  midden , en  wordt  daarbij  weeker  • de  pijn  is 
onregelmatig,  stekend,  brandend  en,  in  de  diepte,  kloppend; 
de  onderdrukte  afscheidingen  stellen  zich  weder  in , waardoor 
de  randen  der  oogleden  , door  de  opdrooging  van  het  slijm , 
aaneenkleven.  Be  lijder  heeft  een  gevoel  van  zwaarte  en  koude 
in  het  ooglid  , de  meest  uitpuilende  plaats  der  zwelling  wordt 
bleek  rood  , geel  achtig  , en  er  is  eene  duidelijk  te  voelen  vocht» 
golving.  Slechts  onder  ongunstige  omstandigheden , indien  de 
ontsteking  ondoelmatig  behandeld  wordt , aanhoudend  aan  na- 
deelige  indrukken  blijft  blootgesteld  , of  de  lijder  een  slecht 
gestel  heeft , kan  zij  dikwijls  spoedig  een’  zoo  hoogen  graad 
bereiken,  dat  zij  in  versterving  overgaat. 

§ 83. 

Tot  de  oorzaken  dezer  ontsteking  Lehooren  r werktuigelijke 
heleedigingen  van  het  ooglid,  vooral  geschramde  wonden,  ver- 
brandingen, snelle  afwisseling  van  temperatuur,  en  dgï.  Door 
eene  doelmatige  behandeling  in  den  beginne , kan  men  deze 
ontsteking  altijd  verdeel  en.  Baat  dezelve  in  verettering  over , 
dan  zal  ook  hierbij  onder  eene  gepaste  behandeling  en  bij  een 
overigens  gezond  gestel  des  lijders  , geene  gedaanteveranderingen 
van  het  ooglid  overblijven  ; dit  geschiedt,  echter  wel , wanneer 
het  absees  veronachtzaamd  wordt , de  etter  eene  slechte  geaard- 
heid aanneemt  en  er  verzakkingen  van  den  etter  ontstaan ; 
hierdoor  kan  eene  binnen-  en  buitenwaartskeering  van  de 
randen  der  oogleden , eene  door  verslapping  veroorzaakte 
afzakking  van  liet  bovenste  ooglid  (Blepharoptosis)  en  eene 
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vernaauwing  of  sluiting:  der  traanpunten  en  traankanaaltjes 
worden  te  weeg:  gebragt.  Zelfs  in  de  gelukkigste  gevallen 
blijven  deze  gevolgen  bij  versterving  altijd  overig  , waarbij  de 
oogleden  tevens  volkomen  kunnen  verloren  gaan. 

5 84. 

Be  behandeling  dezer  ontsteking  vereischt,  terstond  van  den 
beginne  af,  bet  aanhoudend  gebruik  van  koude  omslagen  , het 
aansetten  van  bloedzuigers , en  zelfs  aderlatingen , naar  gelang 
van  den  graad  der  ontsteking ; bij  zeer  volbloedige  personen  en 
wanneer  dezelve  met  koort3  gepaard  gaat , wende  men  eene 
algemeene  ontstekingwerende  geneeswijze  aan.  Wanneer  echter 
de  zwelling  reeds  een’  zoo  hoogen  graad  beeft  bereikt,  dat 
men  de  verdeeling  niet  meer  kan  verwachten , dan  make  men 
gebruik  van  weekmakende  pappen  , om  de  verettering  te  be- 
vorderen. Indien  er  zich  een  absces  heeft  gevormd , en  men 
de  vochtgolvmg  duidelijk  kan  voelen  , dan  opene  men  hetzelve 
naar  den  loop  der  vezels  van  den  musculus  orbicuïaris.  Be 
nabehandeling , alsmede  de  geneeswijze , wanneer  er  etterver- 
zakkingen  en  fistnleuse  kanalen  ontstaan  zijn , regele  men  naar 
adgemeene  regels. 

Indien  het  absces  oppervlakkig  en  in  het  midden  van  het  bovenste  ooglid  ge- 
zeten is  , dan  kan  men  , vooral  bij  personen  , welke  zeer  bang  zijn  voor  het 
mes , deszelfs  openbreken  aan  de  natuur  overlaten ; hetzelve  door  de  kunst  te 
openen  is  echter  altijd  veel  doelmatiger,  daar,  wanneer  het  absces  van  zelf  open- 
breekt , het  gaatje  meestal  te  klein  is  en  ligtelijk  tot  etterverzakkingen  aanleiding 
geeft.  Wanneer  echter  het  absces  digt  bij  de  ooghoeken  of  in  het  onderste  ooglid 
deszelfs  zitplaats  heeft , dan  is  het  openen  door  de  kunst  volstrekt  noodzakelijk. 


II. 

VAN  DE  ROOSACHTIGE  ONTSTEKING  DER  OOGLEDEN. 


§ 85. 

Boze  ontsteking  staat , wat  derzelver  verloop , uitgang  en 
behandeling  aanbelangt,  tot  de  vorige  in  dezelfde  verhouding, 
als  de  Phlegmone  (zuivere  ontsteking)  tot  de  Erysipelas  (Boos) 
in  het  algemeen. 

Aan  heide  oogleden,  zelden  aan  een  van  beiden  afzonderlijk , 
ontstaat  van  de  randen  af  eene  geelachtig-roode , glinsterende 
zwelling , welke  zich  onregelmatig  tot  over  de  wenkbraauwen 
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en  niet  zelden  over  de  helft  van  het  aangezigt  uitbreidt  • drukt 
men  met  den  vinger  op  dezelve,  dan  verdwijnt  de  roodheid 
doch  komt  snel  weder.  Dikwijls  ontstaat  er  een  blaasvormige 
huiduitslag  op  de  oppervlakte  der  oogleden.  De  lijder  heeft 
minder  pijn , dan  wel  eene  onaangename  spanning , met  een 
stekend  gevoel  bij  elke  aanraking  van  het  ooglid.  De  afschei- 
ding der  MEiBooM’sche  kliertjes  en  die  van  het  slijmvlies  van 
den  neus  zijn  vermeerderd.  Dikwijls  verspreidt  zich  de  ont- 
steking tevens  over  de  voorste  oppervlakte  van  den  oogbol. 
Koortsbewegingen  komen  slechts  bij  zeer  gevoelige  voorwerpen 
voor,  of  dan,  wanneer  de  ziekte  meer  het  karakter  heeft  eener 
aangezigtsroos  (Erysipelas  faciei). 

S.  86; 

Gewoonlijk  gaat  de  ontsteking  in  huidafschilfering  over-  de 
pijn  en  spanning  nemen  af,  de  huid  wordt  vochtig,  de  uitge- 
zweete  lympha  droogt,  aan  den  invloed  der  lucht  blootgesteld, 
op , en  het  ooglid  wordt  met  zemeivormige  schubbetjes  be- 
dekt, — - of  de  blaasjes,  w?elke  op  de  zwelling  bestaan  , breken 
open  , de  hieruit  ontlaste  lympha  wordt  hard , en  vormt  alsdan 
geelachtige  korsten.  Indien  deze  kritische  doorzweeting , door 
den  invloed  van  vochtige  , koude  lucht , of  door  koude  vloei- 
stoffen wordt  verhinderd , dan  ontstaat  er  eene  waterzuchtige 
zwelling  van  de  oogleden , Oedema  frigidum  palpebrarum.  Zeer 
zelden  ,*  en  dan  slechts  , wanneer  het  ooglid  voortdurend  aan 
nadeelige  indrukken  blijft  blootgesteld , of  het  gestel  van  den 
lijder  eene  bijzondere  geaardheid  heeft,  neemt  deze  ontsteking 
een  phlegmoneus  karakter  aan , en  kan  alsdan  in  verettering 
en  versterving  overgaan. 

S 87. 

Bij  personen  met  eene  zeer  teedere  en  gevoelige  huid  , die 
eene  bijzondere  voorbeschiktheid  tot  huidontstekingen  hebben , 
kan  deze  roosachtige  ontsteking  door  elke  prikkel  van  de  huid 
van  het  ooglid  worden  te  weeg  gebragt , b.  v.  door  den  steek 
eener  bij  , door  het  vatten  van  koude , door  eene  sterke  ver- 
hitting , en  dgl.  Dikwijls,  en  wel  voornamelijk,  wanneer  zij 
zich  over  een  groot  gedeelte  van  het  aangezigt  verspreidt,  gaat 
zij  met  verschijnselen  van  stoornis  in  de  spijsvertering,  gebrek 
aan  eetlust,  beslagen  tong,  vuile  smaak,  misselijkheid,  enz. 
gepaard,  en  alsdan  vertoont  zich  het  gebrek  onder  den  vorm 
eener  ware  roos  (Erysipelas  verum  s.  hiiiosum). 

§ 88-  . 

De  voorzegging  is  bij  de  roosachtige  ontsteking  der  oogleden 
altijd  gunstig,  dikwijls  verdwijnt  dezelve  van  zelf,  en  laat  zich 
door  eene  doelmatige  behandeling  gewoonlijk  volkomen  ver- 
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deeïen.  Bij  zwakke  personen,  vooral  bij  zulke,  welke  eene 
zeer  gevoelige  huid  hebben , blijft  er  gewoonlijk  eene  bijzon» 
dere  voorbeschiktheid  tot  nieuwe  ontstekingen  over.  Be  wa- 
terzuchtige zwelling  der  oogleden  ontstaat  altijd  ten  gevolge 
van  het  vatten  van  koude.  Indien  er,  door  het  bersten  der 
blaasjes,  korsten  ontstaan  zijn,  dan  blijven  deze  dikwijls  lan- 
gen tijd  bestaan , vooral  aan  de  randen  der  oogleden , door  dat 
zij  namelijk  afvallen  en  telkens  weder  op  nieuw  gevormd  wor- 
den, Dikwijls  kan  deze  toestand  veel  overeenkomst  hebben 
met  de  schurftachtige  ontsteking  der  oogleden  (Psorophthalmia) , 
doch  laat  zich  gemakkelijk  en  zeker  van  dezelve  onderschei- 
den. Wanneer  de  ontsteking  door  den  steek  van  een  insekt  is 
veroorzaakt  en  de  angel  is  blijven  zitten , dan  kan  er  eene 
hevige  ontsteking  van  het  ooglid  en  zelfs  van  den  oogbol  wor- 
den te  weeg  gebragt. 

s 89-. 

Wanneer  de  roosachtige  ontsteking  der  oogleden  uit  verwon- 
dingen haren  oorsprong  neemt  en  idiopathisch  is , dan  kan 
dezelve  in  den  beginne  door  koude  omslagen  worden  verdeeld. 
Is  de  angel  van  een  insekt  blijven  zitten , dan  neme  men  (len- 
ze! ven  zoo  spoedig  mogelijk  weg.  In  alle  andere  gevallen  de- 
zer ontsteking  zijn  echter  deze  terugdrijvende  middelen  on- 
doelmatig ; men  make  daarbij  gebruik  van  verwarmde  com- 
pressen  of  kruidezakjes,  waarmede  men  het  oog  bedekt.  In 
het  tijdperk  van  afschilfering  geve  men  zacht  werkende  zweet- 
drijvende middelen  ; zijn  er  tevens  galprikkels  aanwezig , dan 
geve  men  dadelijk  in  den  beginne  een  braakmiddel , en  later 
buikopenende  middelen.  Bij  een  phlegmoneus  karakter  der 
ontsteking  komt  de  behandeling  met  die  overeen , welke  wij 
bij  de  Blepharophthalmitis  hebben  opgegeven.  Wat  den  over- 
gang  dezer  ontsteking  in  verettering  en  versterving  aanbelangt, 
hierbij  is  alles  van  toepassing,  wat  reeds  vroeger  hierover 
gezegd  is. 

§ 90. 

Indien  de  waterzuchtige  zwelling,  vooral  die  van  het  bo- 
venste ooglid,  onpijnlijk  en  week  is,  het  indruksel  van  den 
vinger  blijft  behouden,  en  den  lijder  belet,  om  het  ooglid  op 
te  ligten,  dan  make  men  gebruik  van  aromatische  kruidezak- 
jes , welke  met  kamfer  bestreken  zijn , en  late  het  oog  met 
verwarmde  flanel  zachtjes  wrijven,  waardoor  de  zwelling  ge- 
woonlijk wordt  genezen.  Blijft  er  eene  zwakte  van  het  boven- 
ste ooglid  over,  zoodat  de  lijder  hetzelve  niet  behoorlijk  kan 
opligten , dan  zijn  inwrijvingen  van  vlugtige  middelen  aange- 
wezen, zoo  als:  Spiritus  serpylli,  Spiritus  anthos,  Spiritus  la- 
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vendulae  met  Balsamum  vitae  ïïoffm.  , Eau  de  Cologne , enz, ; 
in  hardnekkige  gevallen  Electricitelt  of  Galvanismus. 


III. 

VAN  HET  ONTSTEKINGACHTIG  NEUSHOEKGEZWEL. 


Jöl. 

Het  ontsteking  achtig  neushoehgezwel , Anehilops,  bestaat  in 
eene , zich  meer  of  minder  tot  den  binnensten  ooghoek  bepa- 
lende ontsteking,  welke  óf  hare  zitplaats  alleen  in  de  huid  en 
het  ondergelegen  celweefsel  heeft,  óf  zich  tot  den  voorsten 
rand  van  den  traanzak  uitstrekt.  Onder  een  drukkend  of  span- 
nend gevoel,  ontstaat  er  in  den  binnensten  ooghoek,  en  wel 
het  digis  bij  het  onderste  ooglid , eene  glinsterend  roode , ge- 
lijkmatige zwelling,  welke  zich  in  eene  meerdere  of  mindere 
uitgestrektheid  over  de  oogleden  uitbreidt,  en  zich  langzamer- 
hand in  de  overige  huid  van  het  aangezigt  verliest.  Be  opne- 
ming van  het  traan  vocht  is  min  of  meer  gestoord  en  de  af- 
scheiding van  het  slijmvlies  van  den  neus  veranderd.  Neemt 
de  ontsteking  toe , dan  worden  pijn  en  roodheid  vermeerderd , 
en  terwijl  de  ontsteking  zich  op  den  traanzak  voortplant , wordt 
de  zwelling  op  die  plaats  harder,  meer  vooruitpuilend,  boon- 
vormig en  zeer  gevoelig.  Bij  gevoelige  personen  gaan  hiermede 
dikwijls  koortsbewegingen  gepaard. 

§ 92. 

Indien  de  ontsteking  slechts  oppervlakkig  is,  dan  komt  de 
verdeeling  gewoonlijk  tot  stand , de  traanpunten  nemen  de  tra- 
nen weder  behoorlijk  op , en  zoo  er  eene  hlennorrhoïsche  aan- 
doening van  den  traanzak  mögt  bestaan,  dan  wijkt  ook  deze 
meestal  spoedig.  Is  echter  de  ontsteking  dieper  doorgedron- 
gen, dan  gaat  zij  gewoonlijk  in  verettering  over,  de  zwelling 
puilt  in  het  midden  uit,  waar  ter  plaatse  men  eene  duidelijke 
vochtgolving  kan  waarnemen ; dezen  toestand  noemt  men  Aegy- 
lops.  In  dit  tijdperk  neemt  de  slijmafscheiding  van  het  bind- 
vlies  der  oogleden  aanmerkelijk  toe , zelfs  ontstaat  er  een  blen- 
norrhoïsche  toestand  van  den  traanzak , zoodat  men , door  met 
den  vinger  op  het  gezwel  van  den  traanzak  te  drukken , het 
slijm  door  de  traanpunten  en  het  neuskanaal  kan  ontlasten. 
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Wanneer  eehteF  het  slijmvlies  van  den  traanzak  sterk  gezwol- 
len is,'  dan  kan  liet  slijm  op  deze  wijze  niet  uit  denzelven 
worden  gedrukt.  Indien  men  den  etter  geenen  weg  baant  , 
waarlangs  dezelve  zich  kan  ontlasten , dan  ontstaan  er  óf  etter- 
verzakkingen,  fistuleuse  kanalen  en  openingen,  óf  de  voorste 
wand  van  den  traanzak  wordt  vernietigd , en  wel , door  den 
onder  de  huid  opgehoopten  etter , of  ook  , door  dat  de  ontste- 
king , welke  zich  tot  op  den  traanzak  heeft  voortgeplant , in 
verettering  overgaat,  waardoor  de  etter  zich  in  den  traanzak 
ophoopt  en  door  den  voorsten  wand  van  enzelven  heen  breekt* 
Indien  dit  het  geval  is , dan  worden  er  etter  en  tranen  door 
de  uitwendige  openirig  ontlast.  Indien  de  traanzak  in  eenen 
hoogen  graad  door  de  ontsteking  wordt  aangedaan , dan  kan 
er  eene  opzwelling  van  deszelfs  slijmvlies , alsmede  van  dat 
des  neuskanaals  ontstaan  , waardoor  tevens  de  genezing  der 
uitwendige  opening  moeijelijk  gemaakt , en  zelfs  eene  vernaau- 
wing  of  sluiting  van  de  traanpunten  kan  te  weeg  gebragt  worden» 

Beer  heeft  den  Anchilops  onder  den  naam  van  roosachtig  neushoekgezwel 
beschreven.  Deze  ontsteking  kan  wel  is  waar  dikwijls  een  erysipelateus  karakter 
hebben  , doch  de  neiging  om  in  verettering  over  te  gaan  , welke  bij  den  Anchilops 
aanwezig  is  , pleit  tegen  de  meening  van  beer.  Overigens  werd  aan  Anchilops  , 
door  de  oudere  schrijvers , eene  zeer  verschillende  beteekenis  gegeven  ; onder 
denzelven  begreep  men  elke  zwelling , welke  in  den  binnensten  ooghoek  was 
gezeten  , alsook  de  opzwelling  van  den  traanzak  bij  ontsteking  van  denzelven  en 
bij  de  ophooping  van  slijm  in  deszelfs  holte.  Ook  werd  de  benaming  Aegylops 
in  eene  verschillende  beteekenis  gebruikt  , daar  sommigen  daarmede  slechts  dien 
toestand  bestempelden  , in  welken  de  etter  en  het  slijm  , welke  zich  in  den 
traanzak  hebben  opgehoopt  , door  den  wand  van  denzelven  heenbreken  , en  zich 
onder  de  huid  uitstorten. 

$ 03. 

De  oorzaken  van  het  ontstekingachtig  neushoekgezwel  zijn 
ten  naastenbij  dezelfde , als  die , welke  wij  bij  de  ontsteking 
der  oogleden  reeds  hebben  opgegeven.  Personen , welke  eene 
teedere  huid  hebben  en  dikwijls  met  aangezigtsroos  behebt 
zijn , hebben  eene  bijzondere  voorbescliiktheid  tot  hetzelve. 
Meestal  neemt  men  hetzelve  waar , als  een  gevolg  van  vooraf- 
gegane , acute  huiduitslagen  of  van  gevatte  koude.  Beer  neemt 
een  aanhoudend  weenen  en  een  daarop  volgend  vatten  van 
koude , bij  eene  teedere  bewerktuiging  der  huid , voor  eene 
der  meest  gewone  oorzaken  aan.  Consecutief  komt  de  Anchilops 
voor  bij  ontstekingen  en  slijmvloeijingen  van  den  traanzak , 
doordat  namelijk  de  ontsteking  van  denzelven  zich  aan  de  huid 
en  het  celweefsel  mededeelt;  welligt  ook  draagt  in  .zoodanige 
gevallen  het  herhaaldelijk  drukken  met  den  vinger , om  den 
traanzak  te  ontlasten  , veel  tot  deszelfs  ontstaan  hij. 
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§ 94. 

Wanneer  de  Anchilops  slechts  bestaat  in  eene  ontsteking  van 
de  huid  en  het  ondergelegen  celweefsel,  dan  is  deszelfs  behan- 
deling zeer  eenvoudig.  Is  de  ontsteking  van  een  erysipelateus 
karakter,  dan  wordt  dezelve,  even  als  de  roosachtige  ontsteking 
der  oogleden  , met  warm  gemaakte  compressen  en  kruid ezakj es 
behandeld.  Heeft  de  ontsteking  eene  phlegmoneuse  geaard- 
heid , dan  zette  men  bloedzuigers  in  den  omtrek  of  wel  onder 
de  ontstokene  plaats , nimmer  op  deze  zelve , daar  hierdoor , 
vooral  bij  eene  teedere , gevoelige  huid  , ligtelijk  eene  aanmer- 
kelijke zwelling  en  vermeerdering  van  de  ontsteking  kan  wor- 
den te  weeg  gebragt ; tevens  wende  men  omslagen  van  Aqua 
saturnina  aan.  Indien  de  ontsteking  op  deze  wijze  tot  verdee- 
ling  wordt  gebragt,  dan  blijft  er  toch  dikwijls  gedurende  eenigen 
tijd  eene  verslapping  (atonia)  der  traanpunten  en  eene  belette 
opneming  der  tranen  over , welke  gewoonlijk  van  zelf  ver- 
dwijnen. Wanneer  de  ontsteking  in  verettering  wil  overgaan  , 
dan  wende  men  terstond  weekmakende  pappen  aan , en  opene 
het  absces  , zoodra  er  vochtgolving  te  bespeuren  is.  Men  mag 
het  openbreken  van  het  absces  niet  aan  de  natuur  overlaten , 
dewijl  er  anders  eene  vernietiging  van  den  voorsten  wand  van 
den  traanzak  te  vreezen  is.  Men  opene  hetzelve  met  een  lancet 
en  make  de  opening , vooral  naar  onder  toe , genoegzaam 
groot , opdat  zich  de  etter  behoorlijk  kunne  ontlasten ; het 
openen  geschiede  voorzigtig , daarbij  zorg  dragende , om  den 
voorsten  wrand  van  den  traanzak  niet  te  verwonden. 

Het  geopende  absces  behandele  men  zeer  eenvoudig;  het 
inbrengen  van  pluk  sei  wiekjes  is  nadeelig , daar  zij  den  traanzak 
prikkelen ; het  bedekken  van  hetzelve  met  zacht  pluksel  en 
pappen  of  warme  omslagen  met  Aqua  saturnina  zijn  tot  deszelfs 
genezing  meestal  toereikende.  Indien  het  absces  van  zelf  is 
opengebroken , dan  is  de  opening  meestal  te  klein  en  moet 
alsdan  verwijd  worden , opdat  de  etter  zich  behoorlijk  kunne 
ontlasten.  Wanneer  hetzelve  , door  eene  algemeene  dyskrasie  , 
voornamelijk  door  scrophulosis,  in  eene  zweer  wordt  veranderd, 
dan  regele  men  de  algemeene  en  plaatselijke  behandeling  hier- 
mede overeenkomstig.  Indien  de  verwoesting  aanmerkelijk 
wordt , dan  is  het  hierbij  noodzakelijk , dat  er  kleefpleisters  , 
van  af  den  neus  en  de  wangen  tot  op  het  voorhoofd,  worden 
aangelegd , om  op  deze  wijze  het  onderste  ooglid  in  deszelfs 
natuurlijke  plaatsing  te  behouden,  en  eene  buitenwaarlskeering 
(Ectropium)  van  hetzelve  te  voorkomen. 

§ 95. 

Is  bij  Anchilops  tevens  de  traanzak  aangedaan , dan  komt  de 


behandeling  met  de  opgegevene  overeen.  Zoodra  de  verette- 
ring  is  begonnen , dan  moet  het  absces  geopend , of  eene  reeds 
bestaande  te  kleine  opening  verwijd  worden.  Deels  uit  de 
hierboven  opgegevene  verschijnselen,  deels  uit  het  onderzoek 
met  de  sonde  kan  men  herkennen,  of  het  absces  met  den 
traanzak  in  verband  slaat ; men  ga  hierbij  echter  voorsigtig  te 
werk , opdat  men  de  sonde  niet  in  verschillende  rigtingen  tus- 
sehen  het  celweefsel  voortschuive.  Overigens  behandele  men 
het  absces  eenvoudig.  Dagelijks  zuivere  men  deszei fs  holte 
door  voorzigtige  inspuitingen  of  indruppelingen  van  laauwwarm 
water , legge  eenige  plukseldraden  tusschen  de  uitwendige  ran- 
den der  opening,  zonder  dezelve  tot  in  den  traanzak  voort  te 
schuiven  en  bevestige  dezelve  door  eene  Engelscbe  pleister ; 
zoo  er  eene  ontstekingachtige  prikkeling  blijft  voortduren , dan 
bedekke  men  het  absces  met  weekmakende  pappen.  Indien 
het  neuskanaal  open  is,  waarvan  men  overtuigd  wordt,  wan- 
neer de  inspuitingen  ongehinderd  in  den  neus  vloeijen , dan 
sluit  zich  bij  deze  behandeling  de  opening  van  het  absces  ge- 
woonlijk spoedig;  mögt  er  eene  blennorrhee  van  den  traanzak 
overblijven,  dan  kan  ook  deze,  door  eene  nog  nader  op  te  ge- 
ven behandeling,  genezen  worden.  Is  echter  het  neuskanaal 
door  eene  opzwelling  van  deszeifs  slijmvlies  vernaauwd,  of 
zelfs  gesloten,  dan  boude  men  de  uitwendige  wond  open,  en 
make  zóólang  gebruik  van  inspuitingen  van  water  met  Lauda- 
num liquidum,  of  van  eene  oplossing  van  Sublimaat  of  Lapis 
divinus  met  Laudanum  liq. , tot  dat  deze  inspuitingen  als  in 
eenen  stroom  door  den  neus  afvloeijen  ; hierop  zoeke  men  de 
uitwendige  opening  te  genezen , hetwelk  men  door  bet  bestrij- 
ken met  Lapis  infernalis  kan  bevorderen.  Indien  echler  bet 
slijmvlies  van  het  neuskanaal  in  eene  meerdere  mate  veran- 
derd , niet  alleen  opgezwollen , maar  tevens  vaster  en  korrelig 
geworden  is,  zoodat  daardoor  de  sluiting  van  het  neuskanaal 
meer  tegenstand  biedt,  dan  kan  men  met  deze  behandeling  het 
doel  niet  bereiken , maar  moet  het  neuskanaal  weder  vrij  en 
open  gemaakt  worden  op  de  wijze,  welke  wij  hij  de  beschou- 
wing van  de  traanzakfistel  zullen  opgeven. 
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17. 

TAN  HET  GIERSTGEZ' WELLET  JE. 


$ 96. 

Onder  gierstgezwelletje , Hordeolum , verstaan  wij  de  om- 
schrevene , fumnculeuse  ontstekingen ; welke  in  de  verschil- 
lende kliertjes  der  oogleden  ontstaan  en,  met  betrekking  tot 
deze  verschillende  zitplaats,  tevens  verschillende  verschijnselen 
opleveren.  Zij  kunnen  hare  zitplaats  hebben  in  de  haarklier- 
tjes , welke  om  de  wortels  der  ooghaartjes  gelegen  zijn,  — in  de 
afzonderlijke  meiboom’scAc  Miertjes,  — en  in  de  smeerkliertj es  der 
huid „ 

De  zitplaats  der  bij  het  Hordeolum  aanwezige  ontsteking  , en  derhalve  ook  des- 
zelfs  waren  aard  , zijn  zeer  verschillend  opgegeven.  Boerhaave  , jüngkeiv  , fa- 
bini  , weleer.  , ANDSEAE  en  anderen  zochten  de  zitplaats  van  het  Hordeolum  in 
de  MElBOOM’sche  kliertjes;  daar  hetzelve  echter  gewoonlijk  aan  den  met  de  oog- 
haartjes bezetten  rand  van  het  ooglid  voorkomt , zoo  nam  men  aan  , dal  hetzelve 
echter  zijnen  oorsprong  ook  wel  kon  nemen  uit  de  smeerkliertjes  (jüngken  , 
beck)  , of  uit  het  celweefsel  der  oogleden  (stoeber  , sicher);  demoübs  , scar- 
pa  , rosas  , mackenzie  houden  hetzelve  voor  een  klein  absces  aan  den  rand  der 
oogleden.  Zeis  (Anatomische  Untersuchungen  der  MEiBOltt’schen  Drüsen  der  Men- 
schen und  Thiere  , mit  besonderer  Berücksichtigung  ihres  Verhaltens  zum  Tar- 
sus ; en  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Au- 
genlieder , in  v.  ammon’s  Zeitschrift,  Bd.  IV,  p.  231  , en  Bd.  V,  p.  216)  be- 
paalt , volgens  zijne  naauwkenrige  onderzoekingen  , den  aard  van  het  Hordeolum 
in  eene  ontsteking  van  de  haarwortelkiiertjes  der  ooghaartjes  en  gelooft  hierin 
het  bewijs  te  vinden  , waarom  hetzelve  altijd  aan  den  buitenrand  der  oogleden 
ontstaat  , waarom  er  altijd  meer  dan  één  ooghaartje  op  den  etterkop  van  het- 
zelve gezeten  is , en  waarom  deze  steeds  uitvallen.  Alhoewel  deze  meening 
juist  is  , zoo  houd  ik  het  echter  voor  doelmatiger  , om  het  wezen  van  het  Hor- 
deolum in  den  hierboven  opgegeven  ruimeren  zin  te  nemen  , en  de  ontsteking 
der  verschillende  klierachtige  weefsels  in  bet  algemeen  als  eene  furunculeuse 
ontsteking  te  beschouwen,  daar  dezelve,  met  betrekking  tot  de  verschijnselen, 
voornamelijk  echter  tot  de  uitgangen  , zeer  veel  met  elkander  overeenkomen. 

5 97. 

Bij  de  ontsteking1  der  om  de  wortels  der  ooghaartjes  gelegene 
haarkliertjes  ontstaat  er,  onder  éen  hevig  jeukend  gevoel,  aan 
den  buitenrand  der  oogleden,  aan  welken  de  ooghaartjes  ge- 
zeten zijn , meestal  in  de  nabijheid  van  een7  der  ooghoeken , 
eene  omschrevene , harde , ontstekingaelitige  zwelling , welke 
grooter  (somtijds  de  grootte  van  eene  boon  bereikende)  en  don» 
kerrood  wordt,  en  scheurende  pijnen  veroorzaakt,  vooral  bij 
aanraking  en  beweging  van  bet  ooglid.  He  slijmafsclieiding  der 


oogleden  is  vermeerderd,  en  somtijds  is  zelfs  het  bindvlies  van 
den  oogbol  rood  gekleurd.  Binnen  24 — 48  uren  verheft  zich 
de  zwelling  in  liet  midden,  op  welk  punt  de  roodheid  af- 
neemt, terwijl  zij  in  den  omtrek  der  zwelling  donkerder  van 
kleur  wordt,  de  lijder  eene  drukkende  zwaarte  of  eene  klop- 
pende pijn  gevoelt , en  de  doorschijnende  etter  in  het  midden 
eene  geelachtige  stip  vormt.  Binnen  kortoren  of  längeren  tijd 
breekt  liet  absces  op  deze  plaats  naar  buiten  open , de  zwel- 
ling  valt  in  het  midden  ineen  , doch  blijft  in  den  omtrek  nog 
hard  en  rood , welke  hardheid  eerst  dan  verloren  gaat , wan- 
neer zich  met  den  etter  eene  witachtige  prop  ontlast , waarna 
de  openiiig  zich  van  zelf  sluit.  Er  worden  altijd  eenige  oog- 
haartjes door  het  absces  omringd , welke  uit  hetzelve  te  voor- 
schijn komen  en  uitvallen,  omdat  zij  door  de  vernietiging  van 
derzelver  kliertjes  afsterven  (zeis), 

S 98- 

Be  omsehrevene  ontsteking  der  afzonderlijke  MEiBOOM’sche  klier- 
tjes ontwikkelt  zich  meestal  langzaam,  als  eene  zwelling,  op 
welke  de  uitwendige  huid  langen  tijd  onveranderd  kan  blij- 
ven, en  welke,  wanneer  men  de  oogleden  aan  derzelver  bin- 
nenzijde onderzoekt,  óf  als  eene  geelachtig-roode,  onmiddellijk 
ouder  liet  bindvlies  gelegene,  afzonderlijke  zwelling  voorkomt, 
óf  eene  aaneenschakeling  van  zwellingen  vertoont , welke  met 
de  zitplaats  van  de  MEiBOOM’sche  kliertjes  overeenstemmen.  Van 
buiten  heeft  liet  gezwelletje  eene  ronde,  en  aan  de  kanten 
eene  meer  platte  gedaante.  Indien  de  ontsteking  heviger  van 
aard  is,  dan  wordt  de  uitwendige  huid  rood,  de  pijn  is  span- 
nend of  kloppend  en  het  absces  breekt,  wanneer  er  veretfering 
ontstaat , gewoonlijk  naar  binnen  open , waarbij  het  bindvlies 
der  oogleden  zich  zeer  gezwollen  vertoont, 

V.  AMMON  (Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Augenlieder  , der  Au- 
genhöhle und  der  Thränenwerkzeuge.  Berlin  1838.  Taf.  III.)  heeft  deze  ver- 
schillende toestanden  op  eene  uitstekende  wijze  uiteengezet.  Faeeds  op  het  uiter- 
lijk aanzien  kan  men  de  ontstëking  van  de  haarwortelkliertjes  der  ooghaartjes 
van  de  ontsteking  en  veretlering  der  MEiBOOM’sche  kliertjes  onderscheiden  , daar 
de  ontsteking  in  het  eerste  geval  altijd  zeer  digt  aan  den  met  de  ooghaartjes 
bezetten  rand  van  het  ooglid  , en  niet  onder  de  uitwendige  huid  te  vinden  is  , 
terwijl  de  binnenrand  , in  welken  de  MEiBOOM’sche  kliertjes  gelegen  zijn  , vrij 
blijft. 

§ 99 

Be  ontsteking  van  de  smeerkliertjes  der  oogleden  vertoont 
zich  volkomen  als  eene  furunculeuse  ontsteking,  zij  begint  met 
eene  kleine  roode  zwelling  zeer  digt  aan , of  op  eenen  meer- 
deren afstand  van  den  rand  der  oogleden , ontstaat  gewoonlijk 
op  elke  plaats  der  oogleden , doch  meer  aan  het  bovenste , 
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dan  aan  het  onderste  ooglid.  De  zwelling  is  gevoelig , veroorzaakt 
scheurende  pijnen , is  donkerrood  van  kleur , verheft  zich  spoe- 
dig in  derzelver  midden,  vormt  daar  ter  plaatse  eene  etter- 
stip,  en  breekt  vervolgens  open.  Hierop  blijft  dezelve  nog  rood 
en  hard  in  den  omtrek  , tot  dat  er  met  den  etter  eene  wit- 
achtige prop  ontlast  wordt.  De  ontsteking  kan  zich  echter  ook 
in  het  celweefsel  van  het  ooglid  verspreiden , eene  aanmerke- 
lijke zwelling  van  hetzelve  te  weeg  brengen,  en  een  grooter 
absces  veroorzaken , hetwelk , indien  hetzelve  niet  doelmatig 
wordt  behandeld , tot  belangrijke  vernielingen  en  wanstaltig- 
heden van  het  ooglid  aanleiding  kan  geven ; zelfs  kan  de  ont- 
steking in  versterving  overgaan. 

§ 100. 

Het  verloop  dezer  verschillende  omschrevene  ontstekingen 
kan  acuut  of  chronisch  zijn  ; in  het  laatste  geval  ontwikkelt 
zich  de  ontsteking  zeer  langzaam , kan  dikwijls  eenige  weken 
aanhouden , totdat  zich  eindelijk  de  verschijnselen  van  verctte- 
ring  vertoonen ; komt  deze  eindelijk  tot  stand,  dan  heeft  zij 
eenen  veel  längeren  tijd  tot  derzelver  volkomene  ontwikkeling 
noodig , breekt  later  open  en  de  aanwezige  zwelling  gaat  langzamer 
verloren.  Wordt  deze  ontsteking  niet  verdeeld  (hetwelk  zeer 
zelden  gebeurt) , en  gaat  dezelve  niet  in  verettering  over , of 
wordt  deze  in  derzelver  ontwikkeling  gestoord  en  het  beursje 
der  klier  met  het  omliggend  celweefsel  niet  afgestooien,  dan 
verhardt  zich  de  inhoud  van  het  gezwelletje  met  het  omliggend 
celweefsel , wordt  hypertrophisch  , gaat  in  eenen  toestand  van 
verharding  over,  en  wordt  alsdan  Chalazion  (hagelgezioelletje)  ge- 
noemd , hetwelk , wat  deszelfs  zitplaats  aanbelangt , met  den 
verschillenden  oorsprong  der  voorafgegane  ontsteking  overeenkomt. 

s l0!- 

De  verschillende  soorten  van  Hordeolum  ontstaan  niet  zelden , 
Mj  overigens  volkomen  gezonde  personen  , door  eene  gevatte 
koude , vooral  bij  zoodanige , welke  sterk  ontwikkelde  smeer- 
en  slijmkli erfjes  bezitten ; meestal  echter  neemt  men  dezelve 
waar  hij  lymphatische  voorwerpen , alsmede  ten  gevolge  van 
verschillende  dyskrasiën , vooral  van  scrophulosis  • zoo  ook  bij 
lieden , welke  een  ongeregeld  leven  leiden , een  scherp , bedor- 
ven voedsel  genieten , een  onmatig  gebruik  van  sterke  dranken 
maken  , en  in  eene  slechte , met  stof  bezwangerde  lucht  leven. 
Dikwijls  ook  is  de  oorzaak  dezer  ontsteking  gelegen  in  onder- 
drukkingen van  bloedvloeiingen  en  afscheidingen , in  plethora 
abdominalis,  arthritis  en  onzuiverheden  ia  de  eerste  wegen. 

§ 102. 

De  behandeling  van  het  gierstgez welletje  komt  in  het  alge- 
meen met  die  der  bloedzweer  (funmculus)  overeen. 


Volgens  beer  , zoude  men  bij  een  idiopathisch  Hordeolum  in 
den  beginne  deszelfs  verdeeling  door  resolverende  omslagen 
kunnen  beproeven,  doch  volgens  mijne  ondervinding,  bereikt 
men  dit  doel  nimmer-  bij  het  acute  verloop  dezer  ontsteking 
ligt  het  in  den  aard  der  zich  snel  ontwikkelende  , harde  zwelling  , 
dat  dezelve  in  vercttering  overgaat  en  hierdoor  als  het  ware 
zich  zelve  oplost.  Het  aanwenden  van  vochtige  warmte , in 
den  vorm  van  omslagen  of  pappen  , is  gewoonlijk  toereikend  , 
om  de  verettering  te  bevorderen  en  het  absces  te  doen  openbreken , 
waardoor  tevens,  indien  het  absces  volkomen  ontlast  is,  de 
nog  overblijvende  hardheid  in  den  omtrek  verloren  gaat  en  de 
opening  gesloten  wordt.  Bij  het  gebruik  van  pappen  kan  men 
de  verschillende  prikkelende  pleisters,  als  Empl.  diachylon , 
Empl.  de  Galbano  crocatum  enz. , volkomen  ontberen.  De 
waarneming  van  zeis  , dat  men  namelijk  door  een  vroegtijdig 
uittrekken  van  al  de  ooghaartjes  , welke  onder  het  bereik  van 
het  Hordeolum  gezeten  zijn  (hetzelve  als  eene  ontsteking  der 
haarwortelkliertjes  beschouwende) , het  verloop  van  hetzelve  ver- 
korten en  spoedig  alle  toevallen  verwijderen  kan  , heb  ik  door 
eigene  ondervinding  altijd  bewaarheid  gevonden. 

Er  bestaat  een  ontstekingachtige  toestand  van  de  randen  der  oogleden  , welke 
vooral  bij  jonge  , kiierzïekige  voorwerpen  niet  zelden  waargenomen  , doch  wat 
deszelfs  oorsprong  aanbelangt  , niet  herkend  , ondoelmatig  behandeld  , en  juist 
daarom  zeer  langdurig  wordt.  Er  ontstaat  namelijk  , onder  eene  meerdere  of 

mindere  pijn  en  roodheid  der  oogleden  , gepaard  met  eenen  hoogen  graad  van 

lichtschuwheid  , meestal  bij  gevoelige  voorwerpen  , om  één  of  meer  ooghaartjes  , 
een  klein  etterkopje  , hetwelk  dikwijls  naauwelijks  zoo  groot  is  als  een  spelde- 
kop  , uit  welks  midden  de  ooghaartjes  te  voorschijn  komen.  Alle  aangewende 
middelen  zijn  gewoonlijk  nutteloos , de  ziekte  gaat  slepend  voort , totdat  ein- 
delijk, na  het  doorbreken  van  het  etterkopje,  het  ooghaartje  uïtvalt.  In  zoo- 
danige gevallen  heb  ik  reeds  voor  langen  tijd  , terstond  zoodra  er  een  etterkopje 

ontstaan  was  , hel  in  hetzelve  gezeten  ooghaartje  uitgetrokken  , waardoor  de 
toevallen  altijd  spoedig  verdwenen.  Het  is  duidelijk  , dat  deze  toestand  met  de 
ontsteking  van  de  haarwortelkliertjes  der  ooghaartjes  in  verband  staat , en  zich 
in  zekeren  zin  tot  dezelve  verhoudt  , even  als  de  bloedvinnetjes  en  stipjes  in 
het  aanerezist  tot  eene  volkomen  ontwikkelde  bloedzweer. 

w § 103. 

Bij  de  ontsteking  en  verettering  der  MEiBooM’sche-  en  smeer- 
kliertjes  zoeke  men  door  het  gebruik  van  weekmakende  omsla- 
gen het  openbreken  van  het  absces  te  bevorderen , waarbij  men 
doyr  een  zacht  uitdrukken  van  den  etter  , de  sluiting  van 
hetzelve  bespoedigt.  Slechts  dan , wanneer  bij  de  ontsteking 
der  smeerkliertjes  de  zwelling  aanmerkelijk  en  zeer  pijnlijk  is, 
kan  men  door  eene  transversale  insnijding  van  het  gezwel  alle 
toevallen  spoedig  verwijderen,  en  de  kuur,  door  gelijktijdig 
van  pappen  gebruik  te  maken  , veel  verkorten. 

I. 
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Volgens  SCARPA  (Traité  des  principales  raaladies  des  yeux.  Trad.  par  FOURNIER“ 
pesgaij  et  begin.  Yol.  I , p.  97.)  zoude  er  somwijlen  , doch  slechts  zelden  , na 
het  openbreken  van  het  gierstgezwelletje  een  weinig  afgestorven  celweefsel  op 
den  grond  der  abscesholte  , onder  de  gedaante  eener  geelachtige  prop  , blijven 
zitten  , hetwelk  alsdan  de  genezing  zoude  verhinderen.  In  dit  geval  , waarin 
het  voortgezet  gebruik  van  weekmakende  pappen  van  weinig  of  volstrekt  geen 
nut  zoude  zijn  , geeft  scarpa  den  raad  , om  deze  prop  met  zwavelzuur  te  be- 
strijken , tot  zoo  lang  , dat  al  het  afgestorven  celweefsel  vernietigd  en  verdwenen 
is  Vergeh  de  noot  van  den  Vertaler  t.  a.  pl.  p.  99. 

5 104. 

Indien  het  Hordeolum,  vooral  dat  der  smeerkliertjes,  een 
chronisch  verloop  heeft,  dan  zijn  aromatische  kruidezakjes , 
welke  met  kamfer  hestreken  zijn,  een  oogwater  met  Sublimaat, 
of  eene  zalf  met  roode  Praecipitaat  of  Hydroiod.  potass. , de 
beste  middelen.  Niet  zelden  worden  deze  Hordeola  verdeeld , 
zelfs  wanneer  er  meer  dan  één  te  gelijk  ontstaan  zijn  ; of  de 
ontsteking  neemt  een  sneller  verloop  , waarbij  men  dan , door 
de  hierboven  opgegevene  middelen  , den  overgang  in  verette- 
ring  zoekt  te  bevorderen. 

§ 105. 

Eene  algemeene  behandeling  is  gewoonlijk  bij  het  Hordeolum 
niet  noodzakelijk.  Indien  er  onzuiverheden  in  de  eerste  wegen 
voorhanden  zijn,  dan  geve  men  bij  eenen  doelmatigen  leefregel 
zachte  buikopenende  middelen  ; bij  klierziekige  voorwerpen 
regele  men  de  behandeling  hiermede  overeenkomstig.  Bij  een 
chronisch  verloop  van  het  Hordeolum , waarmede  gewoonlijk 
dyskrasische  grondoorzaken , stoornissen  en  verstoppingen  in  den 
onderbuik  in  verband  staan  , ondersteune  men  de  plaatselijke 
behandeling  door  eene  doelmatige  algemeene. 

151. 

VAN  DE  ONTSTEKING  VAN  HET  BINDVLIES. 


Schmidt  , Reihen  von  Krankheitsformen  , deren  Substrat  die  Conjunctiva  des 
menschlichen  Auges  ist ; in  Schmidt  und  himly’s  ophthalmologischen  Bibliothek. 
Bd.  III  , p.  1. 

V.  WAETHER  , t.  a.  pl. 

Eble  , über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien 
1828. 

§ 106. 

De  meeste  oogontstekingen  ontstaan  oorspronkelijk  in  het 
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bindvlies  der  oogleden  en  tasten  eerst  later  den  oogbol  aan 
door  dat  zij  zich  over  het  geheele  bindvlies  verspreiden.  De 
ontsteking  kan  echter  langen  tijd  in  het  bindvlies  der  oogleden 
bestaan  , voordat  zij  den  oogbol  aandoet ; terwijl  daarentegen 
elke  ontsteking  van  het  bindvlies  van  den  oogbol  zich  spoedig 
aan  de  oogleden  mededeelt. 

5 107. 

De  ontsteking  van  het  bindvlies  doorloopt,  even  als  de  ont- 
steking der  slijmvliezen,  drie  tijdperken  : 1)  het  tijdperk  , waarin 
de  afscheiding  volkomen  onderdrukt  of  sereus  is  (Ilydrorrhoea), 
in  hetwelk  zich  veel  tranenvocht,  met  een  weinig  heldere 
slijm  vermengd,  ontlast;  2)  het  tijdperk,  waarin  de  afscheiding 
eiwitachtig  is  (Phlegmatorrhoea) ; 3)  het  tijdperk  , waarin  de 
afscheiding  in  een  etterachtig  slijm  bestaat  (Blennorrhoea , 
Pyorrhoea).  Bij  het  afnemen  der  ontsteking  neemt  ook  het 
slijm  aan  dikte  en  hoeveelheid  af,  hetzelve  neemt  weder  eene 
eiwitachtige  geaardheid  aan  en  gaat  vervolgens  in  de  natuur- 
lijke slijmafscheiding  over.  Bij  een  gewoon  verloop  van  de  ontste- 
king van  het  bindvlies  volgen  deze  stadia  elkander  geregeld  op  , 
en  kenmerken  juist  daardoor  het  eigendommelijk  verloop  dezer 

ziekte.  Niet  zelden  echter  verheft  zich  het  stadium  der  etter- 
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achtige  slijmafscheiding  tot  eenen  werkelijken  slijmvloed , Blen- 
norrhoea , en  vormt  dan  als  het  ware  eene  ziekte  op  zich  zelve. 
Deze  overgang  der  ontsteking  in  eenen  slijmvloed  (blennorrhee) 
wordt  te  weeg  gebragt : door  de  oorzaken  , welke  tot  de  ontste- 
king aanleiding  geven,  door  nadeelige  indrukken  , welke  blijven 
voortduren,  door  de  geaardheid  des  dampkrings,  of  door  het 
gestel  des  lijders. 

§ 108. 

Deze  stadia,  welke  de  ontsteking  der  conjunctiva  doorloopt, 
alsmede  de  verschillende  graad  harer  uitgestrektheid  en  ont- 
wikkeling , hebben  tot  de  veelvuldige  benamingen  aanleiding 
gegeven,  waarmede  men  de  verschillende  toestanden  der 
ontsteking  van  het  bindvlies  verschillend  heeft  bestempeld : 
b.  v.  Lippitudo  angularis,  Blepharo-blennorrhoea , Ophthalmo- 
conjunctivitis,  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea , Chemosis  blen- 
norrhoica  enz.  Men  mag  al  deze  ziekten  niet  als  afzonderlijke 
en  eigendommelijke  beschouwen;  zij  zijn  veeleer  de  onderdeden 
van  eene  en  dezelfde  ziekte  , door  welke  deze  zich  trapswijze 
tot  haren  hoogsten  graad  kan  ontwikkelen. 

§ 109. 

Als  afzonderlijke  ziektevormen  van  het  bindvlies  beschouwen 
wij:  1)  de  idiopathische  ontsteking  ; 2)  de  catarrhale  ontsteking  ; 
3)  de  scrophuleuse  ontsteking  ; -4)  de  leepoogigheid  der  bejaarden  en 
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kwaadsappigen  ; 5)  de  ex  anthematische  en  impetigineuse  ontsteking • 
Bij  al  deze  verschillende  soorten  van  ontsteking:  bestaat  eene 
vermeerderde  slijmafscheiding , doch  deze  staat  gewoonlijk  met 
een  der  stadia  in  verband  en  is  in  eene  geringe  mate  aan- 
wezig; slechts  onder  zekere  omstandigheden  kunnen  dezelve  in 
eenen  werkelijken  slijmvloed  overgaan.  Zij  staan  derhalve  tot 
de  volgende  ziekte  vormen  in  verhouding  , even  als  de  mogelijk- 
heid tot  de  werkelijkheid , door  dat  bij  deze  de  slijmvloed  in  den  regel 
voorkomt , weshalve  zij  ook  meestal  blennorrhoïsche  ontstekin- 
gen (Blennorrhoeae  primariae)  genoemd  worden.  Hiertoe  be- 
hooren  : 1)  de  oogontsteking  der  jonggeborenen ; 2)  de  gonnor - 
rhoïsche  oogontsteking ; 3)  de  zoogenaamde  Egyptische  oogontste- 
king ; 4)  de  arthritische  oogontsteking  ; 5)  de  ophthalmia  mnciflua 
piierperaruni.  Het  laatst  beschouwen  wij  de  ontsteking  van  den 
traanheuvel  en  de  ontsteking  van  het  slijmvlies  van  den  traanzak . 

§ HO. 

He  blennorrheën  moet  men  slechts  als  eene  buitengewone 
ontwikkeling  der  ontsteking  beschouwen  , welke  door  eene  ei* 
gendommelijke,  voorbeschikkende  of  gelegenheidgevende  oor- 
zaak wordt  te  weeg  gebragt.  De  meening,  dat  de  blennorheën 
der  oogen  werkelijk  van  de  oogontstekingen  verschillen  , dat  de 
ontsteking  bij  dezelve  slechts  een  symptoom  is , hetwelk  gelij- 
kelijk met  de  ziekte  toe-  en  afneerat,  dat  de  blennorrhee  kan 
blijven  bestaan,  zelfs  wanneer  de  ontstekingsverschijnselen  ge- 
weken zijn  , en  dat  de  ware  oorzaak  gelegen  is  in  eene  struc- 
tuurverandering , welke  bet  hindvlies  door  de  ontwikkeling 
van  tepelvormige  ligchaampjes  (corpora  papillaria)  ondergaat, 
deze  meening  houden  wij  voor  ongegrond , terwijl  wij  het  af- 
scheiden der  blennorheën  van  de  oogontstekingen  voor  onge- 
oorloofd houden  , daar  hetzelve  voor  een  naauwkeurig  overzigt 
van  het  beeld  en  de  ontwikkeling  der  ziekte  storend  is.  Elke 
ontsteking  van  het  bindvlies  kan  onder  ongunstige  omstandig- 
heden in  eene  blennorrhee  overgaan  ; — de  behandeling  komt 
met  die  der  ontstekingen  , naar  gelang  van  derzelver  verschil- 
lende stadia , volkomen  overeen  en  verschilt  slechts  naar  mate 
van  de  hevigheid  der  toevallen.  Door  eene  doelmatige  behan- 
deling der  ontsteking  is  men  in  vele  gevallen,  zelfs  dan,  wan- 
neer dreigende  verschijnselen  den  overgang  in  blennorrhee  doen 
vreezen  , in  staat  dezen  overgang  te  verhoeden  , hetwelk  zelfs  dik- 
wijls bij  zoogenaamde  blennorrhoïsche  ontstekingen  , b.  v.  bij  de 
Ophthalmia  neonatorum,  plaatsheeft.  De  bewering  , dat  er  blen- 
norrheën van  het  oog  bestaan  , welke  zonder  ontstekingsverschijn- 
selen ontstaan  , of  waarbij  deze  ten  minste  zeer  onbeduidend  zijn  > 
moet  men  daarvan  afleiden , dat  de  ontsteking  bij  dezelve  onder 
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zekere  omstandigheden  gering  kan  zijn  ■ doch  nimmer  zal  dezelve 
in  liet  eerste  tijdperk  ontbreken , wanneer  men  namelijk  niet  elke 
vermeerderde  slijmafscheiding  bij  kwaadsappige  en  vooral  slappe 
voorwerpen  met  den  naam  van  blennorrhee  wil  bestempelen. 
Wat  de  structuurverandering  van  het  bindvlies  door  de  ont- 
wikkeling van  tepelvormige  lïgchaampjes  aanbelangt,  dezelve  is 
slechts  eene  verandering,  welke  door  de  ontsteking  wordt  te 
weeg  gebragt,  weshalve  wij  dezelve  ook  waarnemen  bij  chroni- 
sche, lang  aanhoudende  ontstekingen  van  het  bind  vlies  der  oog- 
leden, welke  zich  niet  tot  eene  blennorrhee  hebben  ontwikkeld. 

S hl 

Indien  eene  ontsteking  van  het  bindvlies  in  blennorrhee  over- 
gaat, dan  verdwijnt  de  afzonderlijke  opvulling  der  bloedvaat- 
jes, het  bindvlies  wordt  gelijkmatig  rood,  vermüjoenkleurig 
en  later  nog  donkerder  van  kleur ; hetzelve  verliest  deszelfs 
effen  aanzien  en  wordt  fluweelachtig.  Daarbij  nemen  de  ver- 
schijnselen der  prikkeling  van  het  oog  en  de  afscheiding  van 
een  dun,  slijmachtig  vocht  aanmerkelijk  toe,  hetwelk  aan  de 
randen  der  oogleden  tot  korsten  opdroogt  en  deze  gedurende 
den  nacht  aaneen  doet  kleven.  Er  ontstaan  roode  vleeschte- 
peltjes,  het  eerst  en  het*  meest,  in  de  plooi  der  conjunctiva, 
daar,  waar  deze  op  de  sclerolica  overgaat,  w7elke  aan  derzel- 
ver  uiteinde  eenigzins  doorschijnend  zijn  en  op  de  granulatiën 
in  etterende  wonden  gelijken.  Terwijl  zij  in  getal  toenemen, 
komen  zij  meer  vooruit,  vereenigen  zich  in  groepen,  verkrij- 
gen eene  verschillende  grootte,  van  die  eener-  gerstekorrel  tot 
die  eener  erwt  , hebben  meestal  eene  eironde  of  onregelmatige  # 
gedaante  en  eene  verschillende  kleur,  van  licht  rood  tot  don- 
ker purperkleurig.  De  weelderige  opzwelling  der  conjunctiva 
neemt  toe,  de  granulatiën  smelten  ineen,  zoodat  men  dezelve 
niet  meer  afzonderlijk  kan  onderscheiden  en  er  begint,  onder 
eene  voortgaande  vermeerdering  der  opzwelling  van  het  bind- 
vlies, hetwelk  steeds  donkerder  van  kleur  wordt,  onder  het 
toenemen  der  lichtschuwheid  en  der  pijnen,  welke  zich  over 
den  geheelen  oogkuil , over  de  bovenoogkuilstreek  en  de  sla- 
pen, dikwijls  zelfs  over  het  geheele  hoofd  uitstrekken,  eene 
dikke,  etterachtige  vloeistof  uit  het  oog  te  vloeijen , welke  zóó 
scherp  is,  dat  zij  de  wangen  ontvelt-  de  oogleden,  op  welker 
uitwendige  oppervlakte  de  aderen  reeds  vroeger  sterk  waren 
uitgezet  en  opgevuld,  zwellen  hoe  langer  hoe  meer  op,  voor- 
namelijk het  bovenste , zoodat  dezelve  dikwijls  volstrekt  niet 
meer  kunnen  geopend  worden.  Vervolgens  wordt  de  conjunc- 
tiva scleroticae  op  dezelfde  wijze  veranderd,  dezelve  zwelt, 
eerst  door  een  sereuse  infiltratie  en  later  even  als  bij  chemo- 
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sis , op , en  verheft  zich  als  een  wal  om  het  hoornvlies , het- 
welk deszelfs  doorzigtigheid  en  effene  oppervlakte  nog  heeft 
behouden  , doch  meestal  door  het  etterachtig  slijm , hetwelk 
zich  in  de  walvormige  verdieping  heeft  opgehoopt  , bedekt  is. 
Ook  op  de  conjunctiva  scleroticae  ontwikkelen  zich  granula- 
tiën , welke  zich  tot  aan  den  rand  der  cornea  uitstrekken. 
Door  het  scheuren  van  enkele  vaatjes  van  het  bindvlies,  voor- 
namelijk hij  een  hevig  schreeuwen  der  kinderen  , ontstaat  er 
somwijlen  eene  bloeding  , welke  echter  meestal  verligting  aan- 
brengt. Bij  eene  steeds  toenemende  verergering  worden  de 
sclerotica  en  de  inwendige,  vaatvliezige  weefsels  mede  aange- 
daan, het  hoornvlies  wordt  troebel,  er  stort  zich  vocht  tus- 
schen  deszelfs  afzonderlijke  lagen  uit , hetzelve  zwelt  op  en 
wordt  week,  en  er  ontstaan  verzweringen,  welke  zich  snel 
uitbreiden,  waardoor  de  iris  en  dikwijls  zelfs  de  lens,  onder 
eene  gelijktijdige  ontlasting  van  een  op  vleeschnat  gelijkend 
vocht,  wordt  uitgedreven  en  waardoor  tevens  aanleiding  wordt 
gegeven  tot  vernietiging  van  den  oogbol,  tot  staphylomateuse 
ontaardingen  en  tot  uitgebreide  en  dikke  leucomateuse  ver- 
duisteringen van  het  hoornvlies  met  vergroeijing  der  iris  en 
het  verlies  van  het  gezisgtvermogen.  In  meer  gelukkige  ge- 
vallen blijven  er,  ten  gevolge  der  ontsteking,  w7elke  zich  tot 
op  de  inwendige  weefsels  heeft  voortgeplant,  exsudaten  in  de 
pupil,  gedeeltelijke  of  volkomene  verduisteringen  van  het  lens- 
beursje of  van  de  lens  zelve,  of  meestal  weelderige  granula- 
tiën  van  het  bindvlies , vooral  van  dat  der  oogleden,  en  ver- 
% duisteringen  van  het  hoornvlies,  door  eene  tegennatuurlijke 
ontwikkeling  van  bloedvaten,  Pannus,  over.  In  de  gelukkig- 
ste gevallen,  wanneer  de  ontsteking  verdeeld  wordt,  vermin- 
dert met  het  gelijkmatig  afnemen  der  ontstekingsverschijnselen 
ook  de  hoeveelheid  der  etterachtige  vloeistof,  welke  dunner 
en  eiwitachtig  wordt,  de  granulatiën  krimpen  in,  verdwijnen 
eindelijk  geheel  en  al , en  er  komen  weder  afzonderlijke  tak- 
verdeelingen  van  vaatjes  in  het  bindvlies  te  voorschijn,  het- 
welk langzamerhand  deszelfs  effene  en  glinsterende  oppervlakte 
herkrijgt.  Meestal  echter  blijft  er  langen  tijd  eene  vermeer- 
derde afscheiding  der  MEiuooM’sehe  kliertjes  en  eene  groote  ge- 
voeligheid van  het  oog  voor  uitwendige  indmkken  over. 

§ 112. 

Naar  gelang  der  verschillende  oorzaken  , welke  tot  de  ontsteking 
van  het  bindvlies  aanleiding  geven , nemen  wij , slechts  in  den 
beginne  , de  verschillende  verschijnselen  waar,  welke  der  ontste- 
king eigendommelijk  zijn.  Wanneer  deze  echter  tot  eene  blennor- 
rhec  opklimt , dan  gaan  alle  onderscheidingskenteekenen  verlo- 
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ren  Alle  blennorrheën  zijn  elkander  gelijk , en  worden  in 
derzelver  verloop  slechts  eenigzins  gewijzigd , door  omstandig- 
heden, welke  van  de  constitutie  afhankelijk  zijn,  of  door  der- 
zelver snelleren  of  trageren  voortgang;  van  daar  ook  dezelfde 
verdeelingen , even  als  bij  de  oogontstekingen,  in  synochische, 
erethische  en  torpide , en  in  acute  en  chronische  blennorrheën. 

Jüngken’s  bewering  (t.  a.  pl.  p.  323)  , dat  men  namelijk  bij  de  primaire 
blennorrheën  , reeds  bij  de  eerste  verschijnselen  dezer  oogziekten  , tevens  ook 
reeds  het  begin  der  eigenaardige  structuurverandering  van  bet  bindvlies  zoude 
kunnen  waarnemen  , deze  bewering  , zeg  ik  , is  ongegrond  , zoo  als  uit  de  be- 
schouwing der  afzonderlijke  blennorrheën  zal  blijken.  Slechts  in  betrekking  tot 
het  bovenstaande,  kan  men  de  meening  van  sicïiel  (t.  a.  pl.,  p.  213)  verkla- 
ren , die  alle  blennorrheën  gezamenlijk  , slechts  voor  het  gevolg  eener  ongemeene 
ontwikkeling  der  catarrhale  ontsteking  van  het  bindvlies  houdt  , welke  alle  va- 
riëteiten in  zich  sluit,  welke  als  Egyptische  oogontsteking  , oogontsteking  der 
jonggeborenen  , enz.  worden  beschreven  , welke  alle  identisch  zouden  zijn  , en 
slechts  meer  of  minder  gewijzigd  zouden  worden  , naar  gelang  der  oorzaken  , 
waaruit  zij  zich  ontwikkelen,  en  naar  den  ouderdom  des  lijders;  zelfs  zoude  de 
syphilitische  blennorrhee  in  derzelver  verschijnselen  , verloop  en  duur  slechts 
weinig  van  de  catarrhale  blennorrhee  verschillen. 

5 '13. 

Men  kan  derhalve,  wat  de  oorzaken  aanbelangt,  geen  be- 
paald onderscheid  tusschen  de  ontstekingen  van  het  bindvlies  en 
de  blennorrheën  maken , en  het  is  slechts  de  bijzonder  hevige  of 
voortdurende  inwerking  van  nadeelige  indrukken , welke  de 
ontsteking  hebben  veroorzaakt , of  wel  de  invloed  van  de  con- 
stitutie en  den  ouderdom  des  lijders,  welke  tot  het  ontstaan 
der  blennorrhëen  aanleiding  geven.  In  dit  opzigt  kunnen  hier- 
toe gerekend  worden  : een  slap , lymphatisch  gestel , vooral  een 
ldierziekige  aanleg , een  kinderlijke  leeftijd , aanhoudende  con» 
gestiën  naar  het  oog  , veroorzaakt  door  inspanning  van  hetzelve , 
door  de  kleeding  , of  wel  voornamelijk  door  een  zuidelijk  kli- 
maat, hetwelk  deels  door  de  op  het  oog  inwerkende  zonnestra- 
len, deels  door  de  terugkaatsing  des  lichts  eenen  nadeeligen 
invloed  uitoefent;  verder  prikkelingen  van  het  oog,  door  stof, 
togt,  enz.,  eene  slechte,  ontbondene  dampkringslucht,  eene 
door  snelle  afwisseling  van  temperatuur  onderdrukte  werkda- 
digheid  der  huid , eene  constitutio  epidemica , eene  verplaat- 
sing van  ziektestoffen,  een  contagium  en  derg.  Na  blennor- 
rheën blijft  er  steeds  eene  bijzondere  geneigdheid  tot  eenen 
terugkeer  van  dezelve  over;  zoo  ook  bij  het  aanwezig  zijn  van 
granulatiën. 

§ »+■ 

Bij  alle  blennorrheën  kan  zich,  onder  bijzondere  omstandig- 
heden en  in  zekere  perioden  der  ziekte , een  contagium  out- 
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wikkelen , even  als  wij  dit  bij  alle  ontstekingachtige  aandoe- 
ningen der  slijmvliezen , welke  met  eene  vermeerderde  en 
ziekelijk  veranderde  afscheiding  gepaard  gaan  , moeten  aanne- 
men. De  hooge  graad  der  ziekte,  eene  voortdurende  inwerking 
van  nadeelige  indrukken  , en  wel  voornamelijk  het  bijeen  zijn 
van  vele  zieken  , vooral  wanneer  de  dampkring  zwoel  en  met 
electriciteit  overladen  is , zijn  als  de  voornaamste  oorzaken  tot 
het  ontwikkelen  van  eene  smetstof  te  beschouwen.  Het  conta- 
gium  is  voornamelijk  in  het  dikke  , etterachtige  slijm  gezeten  ; 
wanneer  de  ziekte  afneemt  en  de  algescheidene  stof  dun  en 
slijmachtig  wordt  , dan  vermindert  ook  de  werkzaamheid  van 
het  contagium  of  gaat  geheel  en  al  verloren.  Slechts  op  deze 
wijze  kan  men  de  verschillende  meeningen  over  de  besmette- 
lijkheid van  de  afzonderlijke  vormen  der  blennorrhëen  ver- 
klaren. Somtijds  wordt  de  smetstof  onmiddellijk  in  het  oog 
gebragt , door  dat  het  uitvloeijende  slijm  , met  den  vinger  of  door 
het  gemeenschappelijk  gebruik  van  sponzen , handdoeken  enz.  , 
op  hetzelve  wordt  overgebragt ; of  dezelve  deelt  zich  aan  den 
dampkring  mede  en  werkt  dan  op  eenen  afstand  , hetwelk 
geschiedt , wanneer  vele  zieken  in  een  naauw  vertrek  bijeen 
zijn  en  de  ziekte  een’  zeer  hoogen  graad  bereikt  heeft. 

I. 

VAN  DE  EIGENLIJ DENDE  ONTSTEKING  VAN 
HET  BINDVLIES. 


§ 115. 

De  zuivere , idiopathische  ontsteking  van  het  bindvlies , Con- 
junctivitis idiopathica  , komt  zelden  voor,  daar  zij  in  hare  ver- 
schijnselen meestal  gewijzigd  wordt  door  indrukken  , welke 
van  het  gestel  des  lijders  of  van  andere  omstandigheden  afhan- 
gen. Gewoonlijk  begint  zij  met  eene  stekende  of  drukkende 
pijn  en  een  gevoel,  alsof  er  zich  een  vreemd  ligchaam  in  het 
oog  bevond,  vooral  naar' den  kant  van  den  buitensten  ooghoek; 
de  roodheid  is  levendig  van  kleur,  nu  eens  naar  het  geelach- 
tige en  steen-roode  overhellende , dan  weder  donkerder  en 
vioolkleurig  ; dezelve  wordt  of  te  weeg  gebragt  door  afzonderlijke , 
opgevulde  vaatjes  , of  is  gelijkmatig  verspreid.  De  vaatjes  zijn 
tamelijk  dik,  strengvormig , loopen  meestal  min  of  meer  slangs- 
wijze en  zijn  oppervlakkig  gelegen  , zoodat  men  dezelve  bij  de 


57 


bewegingen  der  oogleden  met  den  vinger  kan  verschuiven , 
waarbij  de  onder  dezelve  gelegene  scïerotica  zich  wit  voordoet. 
De  vaatjes  loopen  slechts  tot  aan  den  rand  van  het  hoornvlies. 
Het  oog  traant  en  is  gevoelig  voor  het  licht  (*).  Gewoonlijk 
worden  de  verschijnselen  tegen  den  avond  erger ; des  morgens 
verzamelt  er  zich  een  weinig  wit-geelachtig  slijm  in  de  oog- 
hoeken. 

5 116. 

In  het  verdere  verloop  der  ontsteking,  zelfs  wanneer  zij  geenen 
aanmerkelijken  graad  van  hevigheid  bereikt,  stort  zich,  vooral 
bij  zwakke,  slappe  personen  met  eenen  lymphatischen  habitus, 
een  sereus , geelachtig  vocht  onder  het  bindvlies  uit,  waardoor 
het  celweefsel,  hetwelk  hetzelve  met  de  scïerotica  verbindt, 
wordt  uitgezet , en  het  bindvlies  als  een  blaasvormig , geel- 
achtig en  eenigzins  doorschijnend  gezwel  opzwelt , hetwelk  zich 
over  de  geheele  conjunctiva  uitstrekt  en  de  cornea  als  met  eenen 
wal  omgeeft , of  in  afzonderlijke  kwabben  en  verhevenheden 
verdeeld  is.  In  hetzelve  kan  men  de  afzonderlijke  vaatjes  on- 
derscheiden , welke  als  het  ware  van  elkander  zijn  afgedrongen. 
Deze  opzwelling  van  het  bindvlies  staat  tot  de  ontstekings- 
verschijnselen  in  volstrekt  geene  verhouding ; zij  kan  grooter 
worden  , zonder  dat  zich  de  ontstekingstoevallen  vermeerderen. 
Opent  men  het  opgezwollen  bindvlies,  dan  ontlast  zich  slechts 
eene  geelachtige,  sereuse  vloeistof,  zonder  bloed.  Wanneer  men 
met  den  vinger  op  de  oogleden  drukt,  dan  kan  men  het  gezwel 
verschuiven.  De  uitstorting  kan  zich  tot  de  oogleden  uitstrek- 
ken , en  tot  eene  waterzuchtige  zwelling  van  dezelve  aanleiding 
geven.  Deze  sereuse  opzwelling  van  het  bindvlies  kan  langen 
tijd  bestaan , doch  verdwijnt  onder  gunstige  omstandigheden 
van  zelf,  of  door  eene  doelmatige  behandeling. 

§ 117. 

ü'j  eenen  hevigen  graad  der  ontsteking  wordt  er,  deels  door 
eene  sanguinolente  doorzweeting , deels  door  het  scheuren  van 
enkele  vaatjes,  eene  bloedachtige  uitstorting  onder  het  bind- 
vlies gevormd,  waardoor  eene  vastere,  onverschuifbare,  gelijk- 
matige opzwelling  van  hetzelve  ontstaat,  welke  eene  levendige, 
meer  of  minder  donkerroode  kleur  heeft , en  waarin  men  de 
afzonderlijke  vaatjes  niet  meer  onderscheiden  kan.  Neemt  de 
zwelling  toe  , dan  verheft  zij  zich  walvormig  om  het  hoorn- 
vlies, en  komt  niet  zelden  tusschen  de  oogleden  te  voorschijn. 

t 

tumnmamm  ■ iim 

4 

(*)  Sichel  (t.  a.  pl.  p.  49.)  beweert , dat  het  tranen  en  de  lichtschuwheid 
van  het  oog  hij  de  ontsteking  van  het  bindvlies  slechts  dan  voorkomt  , wanneer 
er  gelijktijdig  eene  aandoening  van  de  scïerotica  aanwezig  is  ; met  deze  meening 
echter  kunnen  wij  ons  geenszins  vereenigen. 
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Het  bindvlies  der  oogleden  is  rood  en  gezwollen , de  oogleden 
zelve  zwellen  dikwijls  aanmerkelijk  op  en  worden  rood , ge- 
spannen en  pijnlijk , vooral  wanneer  men  dezelve  aanraakt. 
De  afscheiding  van  een  etterachtig  slijm  neemt  aanmerkelijk  toe. 
Door  den  druk  en  de  spanning,  welke  deze  zwelling  veroor- 
zaakt, ontstaan  er  hevige  pijnen,  tranenvloed  en  eene  nog 
sterkere  lichtschuwdheid.  Wanneer  de  ontsteking  zich  op  de 
sclerotica  voortplant , dan  worden  deze  toevallen  nog  heviger , 
de  pijnen  bepalen  zich  niet  alleen  tot  den  oogbol,  maar  strek- 
ken zich  tot  over  den  oogkuil , het  voorhoofd  en  de  slapen , 
ja  zelfs  tot  over  de  helft  van  het  hoofd  uit.  Opent  men  nu 
het  bindvlies,  dan  ontlast  er  zich  een  donker  bloed  en  geene 
sereuse  vloeistof. 

§ 118. 

De  idiopathische  ontsteking  van  het  bindvlies  ontstaat  door  me- 
chanische en  chemische  nadeelige  indrukken  , voornamelijk  door 
vreemde  ligchamen,  welke  tot  in  het  bindvlies  zijn  doorge- 
drongen , alsmede  door  eëne  sterke  verhitting  des  ligchaams , 
vooral  wanneer  het  oog  al  te  veel  aan  een  verblindend  zonne- 
licht en  aan  stof  is  blootgesteld. 

§ 119. 

De  behandeling  bestaat  in  de  verwijdering  der  vreemde  lig- 
chamen, zoo  deze  aanwezig  mogten  zijn,  en  in  het  aanwenden 
van  koude  omslagen,  daarbij  zorg  dragende  het  oog  behoorlijk 
voor  het  licht  te  beschutten  en  hetzelve  rustig  te  houden, 
waardoor  gewoonlijk  de  ontsteking  spoedig  ophoudt.  Bij  eene 
meer  hevige  ontsteking  wende  men  dadelijk  bloedzuigers  en 
verkoelende,  buikopenende  middelen  aan.  Zelden  zijn  alge- 
meene  bloedontlastingen  noodzakelijk.  Bij  chemosis  en  uitstor- 
tingen van  bloed  onder  het  bindvlies  make  men  bovendien  van 
inkervingen  gebruik,  welke  bij  sereuse  opzwellingen  meestal 
niet  noodzakelijk  zijn,  daar  deze  bij  een  gelijktijdig  gebruik 
van  drooge  of  aromatische  warmte  gewoonlijk  spoedig  verdwij- 
nen. Indien  er , wanneer  de  ontsteking  geweken  is , eene 
zwakheid  en  te  sterke  opvulling  der  vaatjes  overblijft,  dan 
worden  ook  deze  door  eene  zalf  van  roode  Praeeipitaat , door 
eene  oplossing  van  SuJph.  zinci  of  door  Aqua  opiata  gemakke- 
lijk uit  den  weg  geruimd. 
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II. 

VAN  DE  ZINKINGACHTIGE  ONTSTEKING  VAN  HET 

BIND  VLIES. 


§ 120. 

De  zinkingachtige  oogontsteking  , Ophthalmia  catarrhalis , komt 
altijd  als  eene  ontsteking  van  het  bindvlies  voor  en  neemt  ha- 
ren oorsprong  uit  het  bindvlies  der  oogleden , Blepharo-conjunc- 
tivitis  catarrhalis,  of  uit  het  bindvlies  van  den  oogbol , Oph- 
thalmo-conjunctivitis  catarrhalis.  Op  de  eerstgenoemde  wijze 
ontstaat  zij  het  meest,  en  de  ontsteking  kan  langen  tijd  in  het 
bindvlies  der  oogleden  bestaan , zonder  zich  tot  op  den  oogbol 
voort  te  planten. 

§ 121. 

De  catarrhale  ontsteking  der  oogleden  komt  onder  twee  vor- 
men voor , al  naar  mate  te  gelijk  met  hét  bindvlies  der  oog- 
leden tevens  ook  de  MEiEOOM’sche  kliertjes  zijn  aangedaan , Ble- 
pharitis glandulosa  catarrhalis,  Blepharadenitis  catarrhalis,  of 
dat  de  ontsteking,  zonder  eene  merkbare  aandoening  dezer 
kliertjes , alleen  in  het  bindvlies  der  oogleden  hare  zitplaats 
heeft , Blepharitis  catarrhalis , Blepharo-conjunctivitis  catarrhalis. 

§ 122. 

De  Blepharitis  glandulosa  catarrhalis  begint  aan  den  rand 
der  oogleden , langs  den  loop  der  uitloozingsbuisjes  der  mei- 
BooM’sche  kliertjes,  met  eene  roode , eenigzins  harde  zwelling, 
welke  zich  meer  of  minder,  meestal  1 — 1 1/a  lijn,  over  de  uit- 
wendige huid  der  oogleden  uitstrekt,  zoodat  deze  zich  als  ge- 
ëxcoriëerd  voordoet , vooral  aan  den  buitensten  ooghoek,  In 
den  beginne  wordt  meestal  slechts  het  eene  oog  aangedaan , later 
ook  het  andere , of  de  ontsteking  blijft  zich  tot  één  oog 
bepalen.  De  lijders  hebben  een  jeukend  en  bijtend  gevoel  in 
de  oogleden,  de  pijn  wordt  dikwijls  brandend  en  stekend, 
het  is  den  lijder  alsof  hij  een  vreemd  ligchaam  in  het  oog 
voelt,  bij  elke  beweging  van  het  oog  neemt  dit  gevoel  toe; 
van  daar  houden  de  lijders  het  oog  gaarne  gesloten.  Hierdoor 
worden  de  tranen  terug  gehouden  en  vloeijen  slechts  van  tijd  tot 
tijd  over  de  wangen , waardoor  het  jeukend  en  brandend  gevoel 
eenigzins  vermindert.  Deze  toevallen  worden  tegen  den  avond 
erger.  Wanneer  men  de  inwendige  oppervlakte  der  oogleden 
onderzoekt , dan  vindt  men  het  bindvlies  rood  gekleurd  en 
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eenigzins  gezwollen,  voornamelijk  in  de  nabijheid  van  den  tar- 
saalrand.  Indien  men  de  afzonderlijke , opgevulde  vaatjes  ktm 
herkennen,  dan  ziet  men,  dat  dezelve  in  evenwijdige  strepen 
naar  den  oogbol  heen  loopen  en  dat  zij  zieh  in  het  bindvlies 
der  sclerotica  verliezen.  Wanneer  de  ontsteking  heviger  wordt 
en  zich  tot  op  het  bindvlies  van  den  oogbol  uitstrekt,  dan 
wordt  de  afscheiding  der  tranen  onderdrukt,  terwijl  het  ge- 
voel van  droogheid  en  van  schrijnen  onder  de  oogleden,  met 
eene  vermeerdering  van  alle  overige  verschijnselen,  toeneemt. 
De  vaatjes  van  het  bindvlies  van  den  oogbol  worden  met  bloed 
opgevuld  en  loopen  evenwijdig  en  eenigzins  slangswijze,  steeds 
fijner  wordende,  naar  den  rand  van  het  hoornvlies,  waar  zij 
spits  uitloopend  eindigen.  Deze  vaatjes  hebben  eene  verschil- 
lende dikte,  zijn  donkerrood,  bewegen  zich  bij  de  beweging 
der  oogleden  slechts  weinig,  doch  laten  zich  door  het  op- 
en nederwaarts  schuiven  der  oogleden  tegen  den  oogbol  in  ver- 
schillende rigtingen  verschuiven.  Met  deze  ontsteking  gaan 
meestal  ontstekingachtige  aandoeningen  der  overige  slijmvlie- 
zen gepaard,  zoo  als  aandoening  van  het  slijmvlies  van  den 
neus  en  der  bronchiën  • bij  gevoelige  personen  zelfs  somtijds 
koortsbewegingen.  Al  deze  toevallen  worden  tegen  den  avond 
erger. 

§ 123. 

Na  verloop  van  korteren  of  längeren  tijd  nemen  alle  opge- 
gevene  verschijnselen,  voornamelijk  het  brandend  en  jeukend 
gevoel , af , en  er  stelt  zich  eene  vermeerderde  afscheiding  van 
een  taai  slijm  in,  hetwelk  dikwijls  in  dikke  strepen  de  opper- 
vlakte van  den  oogbol  bedekt  en  de  oogleden  gedurende  den 
nacht  aaneen  doet  kleven,  terwijl  tevens  de  ontvelde  plaatsen 
der  uitwendige  tarsaalranden , vooral  in  de  ooghoeken , met 
geelachtige  korsten  bedekt  worden.  Gedurende  den  dag  heeft 
de  lijder  dikwijls  weinig  last  van  zijne  oogziekte,  maar  tegen 
den  avond  ontstaat  er  een  brandend  gevoel  , met  vermeerderde 
slijmafscheiding , terwijl  de  lijder,  door  dat  het  slijm  zich  over 
de  oppervlakte  van  het  hoornvlies  verspreidt,  eene  wolk  of 
eenen  kleurenkring  om  het  kaars-  of  lamplicht  ziet,  hetwelk 
hem  bovendien  lastig  is  en  hem  noodzaakt  de  oogen  te  sluiten. 
Des  morgens  heeft  de  lijder  eene  brandende  pijn  in  de  oogle- 
den en  voelt  eenen  lästigen  druk  in  het  bovenste  ooglid , welke 
verschijnselen  langzamerhand  verdwijnen,  wanneer  de  oogleden 
van  de  aaneenklevende  korsten  gezuiverd  zijn  en  het  oog  van 
lieverlede  weder  aan  het  licht  gewent. 

§ 124. 

In  de  geringere  graden  dezer  ontsteking  wordt  de  slijmaf- 
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scheiding  allengs  minder,  het  slijm  wordt  dunner  en  neemt 
deszelfs  natuurlijke  geaardheid  aan,  terwijl  alle  toevallen  af- 
nemen en  volkomen  verdwijnen,  hetgeen  gewoonlijk  binnen 
den  tijd  van  9 — 14  dagen  plaats  heeft.  Wanneer  de  ontsteking 
heviger  is , längeren  tijd  geduurd  heeft  en  veronachtzaamd  is 
geworden  , dan  ontstaan  er  aan  de  randen  der  oogleden  blaas- 
jes, welke  ontvellingen  en  zweertjes  vormen,  die  grooter  wor- 
den, niet  zelden  het  onderliggend  celweefsel  vernietigen  en 
zoodoende  tot  verschillende  misvormingen  der  oogleden  aanlei- 
ding kunnen  geven  (Blepharophthalmia  ulcerosa).  Dikwijls 
wordt  de  slijmafscheiding  chronisch,  en  het  bindvlies  der  oog- 
leden , vooral  dat  van  het  onderste  ooglid  , zwelt  weelderig  op 
en  wordt  granuleus , waardoor  dezelve  van  den  oogbol  worden 
afgedrongen.  Dit  is  voornamelijk  het  geval  bij  bejaarde, 
kwaadsappige  personen  , waarvan  wij  bij  de  ïeepoogigheid  nader 
zullen  melding  maken.  Indien  de  ontsteking  zich  over  het 
bindvlies  van  den  oogbol  heeft  uitgebreid , dan  doen  zich  bij 
derzelver  verder  verloop  dezelfde  verschijnselen  op,  als  bij  den 
anderen  vorm  der  catarrhale  oogontsteking , welken  wij  zoo 
terstond  zullen  beschouwen, 

§ 125. 

De  ontsteking  van  het  bindvlies  der  oogleden  zonder  gelijk- 
tijdige aandoening  der  MEiBooM’sche  kliertjes,  Blepharo-conjunc- 
tivitis  eatarrhalis,  begint  in  derzelver  geringere  graden  meteen 
zwak  bijtend  en  brandend  gevoel  aan  de  binnenzijde  der  oog- 
leden , vooral  naar  de  ooghoeken  heen  ; de  lijder  gevoelt  eene 
spanning  en  belemmering  in  de  beweging  der  oogleden , waarbij 
het  oog  weinig  of  volstrekt  niet  gevoelig  is  voor  het  licht;  des 
morgens  kleeft  er  een  weinig  gedroogd  slijm  aan  de  tarsaalran- 
den  of  in  de  ooghoeken  ; des  avonds  worden  alle  toevallen 
erger.  Onderzoekt  men  de  binnenzijde  der  oogleden  , dan  ziet 
men  het  bindvlies  eenigzins  rood  gekleurd , de  afzonderlijke 
vaatjes  loopen  in  evenwijdige  strepen  van  den  rand  der  oog- 
leden naar  den  oogbol  en  verliezen  zich  in  het  bindvlies  van 
denzelven.  Indien  deze  toevallen  door  eene  behoorlijke  ver- 
zorging van  het  oog  niet  van  zelf  verdwijnen,  hetgeen  dikwijls 
gebeurt,  dan  nemen  dezelve  sneller  of  langzamer  toe,  het 
brandend  en  jeukend  gevoel  der  oogleden  vermeerdert  zich , 
de  pijn  wordt  somtijds  stekend , de  lijder  heeft  het  gevoel 
alsof  zich  een  vreemd  ligchaam  in  het  oog  bevond , hetwelk  bij 
elke  beweging  der  oogleden  toeneemt  en  den  lijder  noodzaakt, 
het  oog  zoo  weinig  mogelijk  te  openen;  de  slijmafscheiding 
wordt  aanmerkelijk  vermeerderd  en  het  slijm  bedekt  de  voorste 
oppervlakte  van  het  oog , waardoor  dikwijls  momentane  stoor- 
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nissen  van  het  gezigtsvermogen  ontstaan  , en  des  avonds  damp- 
of  klenrenkringen  om  de  vlam  van  het  lamp-  of  kaarslicht 
worden  te  weeg  gebragt.  Des  morgens  zijn  de  randen^ der 
oogleden  door  geelachtige  korsten  van  dit  opgedroogde  slijm 
aaneengekleefd ; weekt  men  deze  los , dan  vertoonen  zich  de 
randen  der  oogleden  niet  ontveld  , maar  zijn  ten  hoogste  in  de 
buitenste  ooghoeken  eenigzins  rooder  van  kleur.  De  gevoelig- 
heid voor  het  licht  is  verschillend  , en  regelt  zich  naar  den 
graad  der  ontsteking  en  naar  de  gevoeligheid  van  den  lijder  in 
het  algemeen ; de  tranenvloed  is  hiermede  volkomen  overeen- 
komstig. Alle  toevallen  worden  tegen  den  avond  erger  en 
remitteren  gedurende  den  dag , dikwijls  op  eene  aanmerkelijke 
wijze.  Indien  men  de  inwendige  oppervlakte  der  oogleden 
onderzoekt , dan  ziet  men  eene  meer  donkere  roodheid  van  het 
bindvlies,  de  vaatjes  loopen  nog  in  enkele  evenwijdige  strepen , 
doch  vormen  meestal  een  onregelmatig  net , terwijl  het  weefsel 
van  het  bindvlies  eenigzins  gezwollen  is. 

§ 126. 

Wanneer  de  ontsteking  zich  tot  op  de  conjunctiva  scleroticae 
voortplant  , of  wanneer  zij  oorspronkelijk  als  eene  Ophthalmo- 
conjunctivitis  catarrhalis  ontstaan  is,  dan  neemt  het  bindvlies, 
onder  toeneming  van  alle  toevallen , eene  roode  kleur  aan , 
te  weeg  gebragt  door  vaten  van  verschillende  dikte,  welke 
evenwijdig,  eenigzins  slangswijze  en  steeds  fijner  wordende 
naar  den  rand  van  het  hoornvlies  loopen  en  daar  volkomen 
puntig  eindigen  ($  122).  Bij  den  verderen  voortgang  der 
ontsteking  worden  de  vaten  in  het  bindvlies  der  sclerotica 
vermeerderd , hetzelve  zwelt  op  en  nu  ontstaan  er  sereuse 
exsudaten , - — welke , daar  , waar  de  vaatjes  het  meest  opge- 
hoopt zijn,  zich  óf  als  kleine,  met  eene  sereuse  vloeistof  gevulde 
blaasjes,  Phlyctenulae , vertoonen,  die,  nadat  zij  geborsten 
zijn , oppervlakkige  zweertjes  te  weeg  brengen , welke  eene 
eenigzins  verhevene  grondvlakte  en  een  witachtig-rood  aanzien 
hebben,  — óf  eene  meer  uitgebreide  opzwelling  van  het  bind- 
vlies, óf  wel  eene,  zich  over  het  geheele  bindvlies  uitstrek- 
kende, sereuse  Chemosis  ($  116)  veroorzaken,  waarmede  niet 
zelden  gelijktijdig  eene  waterzuchtige  zwelling  der  oogleden 
gepaard  gaat. 

Sichee  (t.  a.  pl.)  , die  overigens  de  anatomische  kenmerkende  eigenschappen 
der  catarrhale  oogontsteking  naauwkeurig  heeft  opgegeven  , beweert  , dat  men 
in  geen  der  tijdperken  van  deze  ziekte  phlyctaenulae  of  puistjes  waarneemt  , 
dat  er  noch  lichtschuwheid  , noch  tranenvloed  aanwezig  is  , zoo  de  ziekte  onder 
een  volkomen  zuiver  beeld  voorkomt  , dat  er  somwijlen  slechts  een  passive 
tranenvloed  zoude  aanwezig  zijn,  veroorzaakt  door  sluiting  der  traankanaaltjes , en 
dat  de  hevige  pijn  , welke  zich  zelfs  over  den  omtrek  van  het  oog  kan  uitstrek- 
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ken  , door  eenige  naar  binnen  gekeerde  ooghaartjes  zoude  ontstaan.  Deze  be  we- 
ring stemt  echter , wat  de  phlyctaenulae  , lichtschuwheid  en  tranenvloed  aanbe- 
langt , geenszins  met  de  ondervinding  overeen. 

§ 127. 

Wanneer  personen , welke  met  catarrhale  ontstekingen  van 
het  bindvlies  behebt  zijn,  voortdurend  aan  nadeelige  indrukken 
blijven  blootgesteld,  voornamelijk  wanneer  zij  een  slap,  lijm- 
phatisch  gestel  hebben  , dan  bereikt  de  ontsteking  een’  hoogeren 
graad  en  gaat  in  eenen  slijmvloed  (blennorrhee)  van  het  bind- 
vlies der  oogleden  (Blepharo-blennorrhoea)  en  van  den  oogbol 
(Ophthalmo-blennorrhoea)  over.  Het  blindvlies  der  oogleden  zwelt 
meer  en  meer  op,  verkrijgt  een  fluweelachtig  aanzien , vertoont 
zich  vermiljoenkleurig  en  wordt  later  meer  donker  rood  van 
kleur ; er  komen  enkele  vooruitstekende  puntjes  (granulatiën) 
te  voorschijn,  welke  de  grootte  eener  gerstekorrel  tot  die  eener 
erwt  en  eene  verschillende  gedaante  hebben  ; deze  vermeerderen 
zich , zijn  in  groepen  bij  elkander  gelegen  en  vloeijen  ineen , 
zoodat  zij  eene  gelijkmatige  zwelling  vormen , waarin  men  de 
afzonderlijke  tusschenruimten  niet  meer  kan  onderscheiden. 
Deze  granulerende,  weelderige  opzwelling  stemt  met  de  ver- 
spreiding van  tepelvormige  ligchaampjes  in  het  bindvlies  der 
oogleden  volkomen  overeen.  De  conjunctiva  scleroticae  verheft 
zich  tot  eene  weeke  , blaasvormige  , gladde  zwelling,  welke  wel 
is  waar  enkele  vooruitstekende  punten  en  verdiepingen  vormt, 
doch  deze  zijn  slechts  door  eene  uitstorting  van  een  sereus  en 
sanguinolent  vocht  in  en  onder  het  weefsel  van  het  bindvlies 
te  weeg  gebragt,  waardoor  zij  juist  van  de  granulerende , weel- 
derige opzwelling  van  het  bindvlies  der  oogleden  verschillen. 
Het  opgezwollen  bindvlies  verheft  zich  weelderig  over  den  rand 
van  het  hoornvlies  en  omgeeft  hetzelve  als  met  eenen  wal  j de 
cornea  is  nog  helder  en  doorzigtig  en  vertoont  zich  als  eene 
zwarte  opening.  De  oogleden , vooral  het  bovenste , zwellen 
op , worden  rood , pijnlijk , en  de  lijder  kan  dezelze  niet  meer 
openen.  Uit  het  oog  vloeit  aanhoudend  eene  aanmerkelijke 
hoeveelheid  van  een  dik,  etterachtig,  somwijlen  met  bloedstrepen 
vermengd , niet  zeer  taai  en  vuil  gekleurd  slijm  , hetwelk , wan- 
neer de  oogleden  aaneengekleefd  zijn  , terug  wordt  gehouden  en 
hij  het  openen  der  oogleden  in  eenen  stroom  wegvloeit  en  de 
geheele  oppervlakte  van  het  oog  bedekt.  Dit  slijm  is  zóó  scherp, 
dat  hetzelve  de  wangen  ontvelt.  De  lijder  gevoelt  eene  drukkende 
pijn  diep  in  het  oog , welke  zich  over  den  omtrek  van  het  oog , 
over  het  voorhoofd , over  de  slapen  enz.  uitstrekt.  Wanneer 
de  zwelling  van  het  bindvlies  in  deszelfs  geheele  uitgestrektheid 
toeneemt,  daö  worden  de  oogleden  van  den  oogbol  afgedron- 
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gen , het  bovenste  ooglid  keert  zich  dikwijls  naar  buiten  om , 
of  hangt  door  de  zwelling  zóó  ver  over  het  onderste  ooglid 
heen , dat  de  ooglidspleet  naauwelijks  meer  kan  geopend  wor- 
den. Het  hoornvlies  wordt  troebel,  er  stort  zich  een  witachtig- 
grijs  vocht  tusschen  deszelfs  afzonderlijke  lagen  uit,  of  er  ont- 
staan ophoopingen  van  etter  in  deszelfs  weefsel  en  zelfs  in  de 
oogkamers;  het  hoornvlies  wordt  vernield,  berst,  het  water- 
achtige vocht  vloeit  weg,  de  iris  zakt  uit,  de  inwendige  deelen 
van  den  oogbol  ontlasten  zich , de  oogbol  wordt  verwoest  en 
er  blijft  van  denzelven  slechts  eene  wanvormige  massa  over. 
Al  bereikt  de  ziekte  dezen  hoogen  graad  niet , zoo  kunnen  er 
toch  vele  verwoestingen  van  het  hoornvlies  en  van  den  regenboog 
overig  blijven ; het  hoornvlies  kan  ineenkrimpen  en  met  leuco- 
mateuse  likteekens  bedekt  worden;  hetzelve  kan  gedeeltelijk 
of  in  deszelfs  geheelen  omvang  met  de  iris  vergroeijen  (staphy- 
loma  partiale  en  totale)  ; en  er  kan  eene  meer  of  minder  uitge- 
breide verduistering  van  het  hoornvlies  , eene  granuleuse  ont- 
aarding van  het  bindvlies  der  oogleden  en  eene  daardoor  te 
weeg  gebragte  buitenwaartskeering  der  oogleden  overblijven. 

§ 128. 

I)e  catarrhale  oogontsteking  heeft  bijna  altijd  hare  zitplaats 
in  het  bindvlies  en  kan  zich,  bij  haar  gewoon  verloop,  langen 
tijd  tot  hetzelve  bepalen , zonder  zich  op  de  andere  weefsels 
van  het  oog  voort  te  planten.  Wanneer  zich  echter  de  ont- 
steking van  het  bindvlies,  door  den  invloed  van  bijzondere, 
uitwendige  nadeelige  indrukken  of  van  omstandigheden,  welke 
van  het  gestel  afhangen,  tot  op  de  onder  hetzelve  gelegene 
sclerotica  voortplant  , dan  ontstaan  er  eigendommelijke  ver- 
schijnselen, welke  men,  in  verbinding  met  de  reeds  opgegevene, 
met  den  naam  van  catarrhaal-rheumatische  oogontsteking  bestem- 
pelt , waarop  wij  bij  de  ontstekingen  der  sclerotica  nader  zullen 
terug  komen. 

§ 129. 

Tot  de  oorzaken  der  catarrhale  oogontsteking  behooren  : 
het  vatten  van  koude  na  eene  voorafgegane  verhitting , voorna- 
melijk bij  personen  met  eene  teedere , gevoelige  huid;  eene 
bijzondere  luchtsgesteldheid , voornamelijk  in  het  voorjaar  en 
den  herfst,  weshalve  deze  'ontsteking  dikwijls  epidemisch  voor- 
komt ; en  verontreiniging  der  lucht , waardoor  zij  eenen  scha- 
delijken invloed  op  het  bindvlies  uitoefent.  Van  daar  , dat  deze 
ontsteking  bij  personen , welke  veelal  in  stallen , vochtige  en 
slechte  woningen  verkeeren,  het  meeste  voorkomt,  en  dat  voor- 
namelijk de  MEiBOOM’sche  kliertjes  worden  aangedaan.  Deze 
laatstgenoemde  nadeelige  indrukken  zijn  het  voornaïnelijk  , welke 
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het  meest  tot  den  overgang  in  blennorrhee  aanleiding  geven. 
Al  deze  oorzaken  zullen  des  te  eerder  eene  catarrbale  oogont- 
steking te  weeg  brengen  , wanneer  reeds  het  oog , door  andere 
nadeelige  indrukken  , b.  v.  door  eene  te  sterke  inwerking  van 
het  licht. , door  stof  en  dergel. , in  eenen  geprikkelden  toestand 
verkeert.  Dikwijls  is  de  catarrhale  oogontsteking,  slechts  een 
bijkomend  symptoom  van  eene  meer  uitgebreide  catarrhale  aan- 
doening van  het  slijmvlies  der  luchtwegen.  Tot  den  graad  eener 
catarrhaal-rheumatische  ontsteking  ontwikkelt  zich  de  ziekte , 
wanneer  eene  catarrhale  oogontsteking  bij  eene  slechte  weers- 
gesteldheid veronachtzaamd  wordt , of  wanneer  het  oog  her- 
haaldelijk aan  het  vatten  van  koude  wordt  blootgesteld , voor- 
namelijk echter  bij  personen  , welke  aan  jicht  en  rheiimatismus 
lijden. 

De  voorzegging  bij  de  catarrhale  oogontsteking  is  in  den 
beginne  van  derzelver  ontstaan  en  bij  eenen  niet  al  te  hevigen 
graad  altijd  gunstig.  Wanneer  dezelve  veronachtzaamd  wordt 
en  voortdurend  aan  den  invloed  van  nadeelige  indrukken  blijft 
blootgesteld  , dan  kan  zich  uit  dezelve  eene  blennorrhee  ontwik- 
kelen , welke  steeds  met  de  reeds  opgegevene  gevaren  verbon- 
den is.  ($127).  Indien  de  lijder  de  gelegenheidgevende  oorzaken 
niet  kan  vermijden,  of  wanneer  er  eene  kachexie  aanwezig  is, 
dan  wordt  de  ziekte  ligtelijk  chronisch ; en  heeft  zij  alsdan 
eenigen  tijd  geduurd , zoo  is  zij  steeds  zeer  hardnekkig. 

§m. 

De  behandeling  regelt  zich  naar  den  graad  der  hevigheid, 
naar  het  stadium  en  naar  de  grondoorzaken  der  ontsteking. 
Wanneer  dezelve , bij  overigens  gezonde  personen  , slechts  door 
eenen  plaatselijken  invloed  te  weeg  gebragt  en  in  eenen  ge- 
ringen graad  aanwezig  is,  dan  kan  men,  terstond  in  het  begin, 
door  omslagen  van  koud  water , waarbij  men  een  weinig 
Extr.  saturni  voegt  , de  ontsteking  dikwijls  spoedig  doen  verdwij- 
nen. Is  echter  de  ontsteking  geen  zuiver  plaatselijk  lijden  , of 
heeft  dezelve  reeds  eenen  zekeren  graad  bereikt,  dan  zijn  deze 
terugdrijvende  middelen  gevaarlijk,  daar  dezelve  eene  terug  - 
treding  op  de  inwendige,  vaatvliezige  deelcn  des  oogs  of  eene 
verergering  kunnen  te  weeg  brengen.  Men  wende  deze  mid- 
delen derhalve  met  de  meeste  voorzigtigheid  aan.  Wanneer 
de  ontsteking  van  weinig  belang  is  en  zich  tot  het  bindvlies 
der  oogleden  bepaalt , dan  make  men  gebruik  van  laauw warme 
omslagen  of  wasschingen  van  het  oog  met  een  Decoct.  malvae 
of  capit.  papav.  alb.  en  dgl, , drooge  het  oog  vervolgens  met 
een’  warm gemaak ten  linnen  doek  af  en  bedekke  hetzelve  met 
* I.  5 


§ 130. 


een  verwarmd  compres.  Gelijktijdig  zoelte  men  door  zachte 
zweetdrijvende  middelen  de  huiduitwaseming  te  bevorderen , 
waarbij  de  lijder  zooveel  mogelijk  rust  geniete.  Heeft  de  ont- 
steking een’  hongeren  graad  bereikt,  of  strekt  zij  zich  in  eenen 
geringen  graad  tot  het  bindvlies  van  den  oogbol  uit , dan  geve 
men,  behalve  voetbaden  met  mostaardzaad  , tevens  inwendig  ver- 
koelende ontlastingsmiddelen.  Wanneer  de  ontsteking  zich  echter 
in  eenen  hongeren  graad  over  het  bindvlies  van  den  oogbol 
heeft  verspreid , dit  gezwollen  en  de  lijder  daarbij  krachtvol 
is , dan  kunnen  bovendien  eene  aderlating  en  het  aanzetten 
van  bloedzuigers  noodzakelijk  zijn. 

' § 132 

Wanneer  bij  deze  behandeling  de  spanning  en  gevoeligheid 
van  het  oog  afnemen  , het  tijdperk  der  vermeerderde  slijmaf- 
scheiding  zich  instelt  , en  de  oogleden  gedurende  den  nacht 
aaneenkleven  , dan  zijn  zacht  zamentrekkende  oogwaters  aange- 
wezen , van  welke  eene  zwakke  oplossing  van  Sulphas  zinci 
en,  bij  eene  gelijktijdige  aandoening  der  MEiEooM’sche  kliertjes, 
eene  zwakke  oplossing  van  Sublimaat  met  een  weinig  Lauda- 
num liq.  het  meest  doelmatig  zijn.  In  dit  tijdperk  kan  men 
tevens , door  Vesicantia  in  den  nek  en  achter  de  ooren  , aflei- 
dend op  de  huid  werken  ; men  gebruike  deze  echter  nimmer 
te  vroeg,  dewijl  zij  anders,  vooral  zoo  zij  te  digt  bij  het  oog 
worden  aangelegd , de  prikkeling  ligtelijk  vermeerderen.  Indien 
de  slijmafscheiding  afneemt  en  het  slijm  meer  schuimachtig 
wordt,  dan  make  men  de  zamentrekkende  oogwaters  eenigzins 
sterker  en  late  des  avonds  eene  zwakke  zalf  van  roode  of  witte 
Praecipitaat , ter  grootte  eener  erwt , op  de  randen  der  oogle- 
den inwrijven. 

Het  is  af  te  keuren  , om  zamentrekkende  oogwaters  terstond  in  den  beginne  en 
in  het  eerste  tijdperk  der  ontsteking  aan  te  wenden  , hetwelk  velen  hebben  aan- 
bevolen , daar  dezelve  gewoonlijk  de  prikkeling  steeds  vermeerderen. 

5 133. 

Bij  ontvelling  van  den  rand  der  oogleden  make  men  ge- 
bruik van  eene  zwakke  Sublimaat-oplossing  met  een  "weinig 
Opiumtinctuur , of  van  de  hierboven  opgegevene  zalf;  zijn  hier- 
bij echter  nog  ontstekingstoevallen , zwelling,  roodheid  en  groo- 
te  gevoeligheid  van  den  rand  van  het  ooglid  aanwTezig,  dan 
wende  men  eerst  een  zacht  oogwater  aan. 

. 5 134\ 

Indien  er  zich  blaasjes  in  het  bindvlies  van  den  oogbol  vor- 
men , dan  verdwijnen  deze  gewoonlijk  bij  eene  behoorlijke  behan- 
deling der  ontsteking.  Blijven  dezelve  echter  voortdurend  bestaan*, 
zelfs  na  dat  de  ontsteking  geweken  is,  dan  make  men  gebruik 
van  drooge  warmte , door  middel  van  compressen , of  bij  torpi- 
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de  voorwerpen,  door  middel  van  kruidezakjes,  wende  een  De- 
coct.  malvae  of  eene  zwakke  Sublimaat-oplossing  aan , en  legge 
daarbij  tevens  Yesicantia  in  den  nek. 

§ 135. 

Wanneer  de  catarrhale  ontsteking  in  eenen  chronischen  toe- 
stand dreigt  over  te  gaan , dan  hoede  zich  de  lijder , onder  het 
voortgezet  gebruik  van  zamentrekkende  oogwaters  en  zalven 
en  met  inachtneming  van  eenen  behoorlijken  leefregel,  zoo 
zorgvuldig  mogelijk  voor  het  vatten  van  koude , terwijl  men 
van  tijd  tot  tijd  zachtwerkende  ontlastingsmiddelen  moet  aan- 
wenden en  de  afleidingen  naar  de  huid  moet  onderhouden. 
Bestaat  er  reeds  eene  chronische  opzwelling  en  eene  granuleuse 
geaardheid  van  het  bindvlies,  dan  regele  men  de  behandeling 
naar  die  regels,  welke  wij  bij  de  leepoogigheid  der  bejaarden 
en  kwaadsappigen  zullen  opgeven.  Indien  de  ziekte  met  ver- 
ontreiniging der  omringende  lucht  in  een  oorzakelijk  verband 
staat,  dan  zorge  men  vooral  voor  eene  zuivere  en  drooge lucht. 

§ 136. 

Wanneer  de  catarrhale  ontsteking  veronachtzaamd , het  oog 
in  het  tijdperk,  waarin  de  ontsteking  afneemt,  ingespannen, 
of  tegen  een  te  scherp  licht  niet  behoorlijk  beschut  wordt,  dan 
blijft  er  bij  gevoelige  personen , vooral  bij  vrouwen , dikwijls 
eene  verhoogde  gevoeligheid  van  de  oogleden  en  den  oogbol 
over,  zoodat  door  elke,  zelfs  de  geringste  inspanning  der  oogen, 
alsmede  door  veranderingen  in  den  dampkring,  lichtschuw- 
heid, een  gevoel  van  zwaarte  in  het  bovenste  ooglid,  kramp- 
achtige sluiting  der  oogleden , voornamelijk  des  morgens , en 
somwijlen  trillende  en  schokkende  bewegingen  in  het  eene  of 
andere  ooglid  worden  te  weeg  gebragt.  Deze  toestand  is  den 
lijder  buitengewoon  lastig , dezelve  maakt  elke  inspanning  van  het 
oog  onmogelijk  en  verdubbelt  nog  door  deszelfs  hardnekkigheid 
de  bestaande  bezwaren.  Hierbij  worden  zamentrekkende  oogwa- 
ters en  zalven , alsmede  drooge  warmte  , door  middel  van  com- 
pressen  of  kruidezakjes,  niet  verdragen,  of  doen  volstrekt  geen 
nut.  Bij  eene  behoorlijke  diaetetische  verpleging  van  het  oog  en 
het  genot  eener  zuivere  lucht,  zijn  laauwwarme  omslagen  van 
Aqua  lauroeerasi  met  water , Pulv : Opii  met  speeksel  in  de 
bovenoogkuilstreek  ingewreven  , of  somtijds  eene  zalf  van  witte 
Praecipitaat  met  Extr.  hyoscyami , de  meest  werkzame  midde- 
len- zoo  ook  de  Aqua  opii  puri  of  eene  zalf  van  Pulv.  opii  met 
eijerdojer  (1  deel  op  3 deelen)  , waarmede  men  de  bovenoog- 
kuilstreek 1—3  maal  daags  laat  inwrijven  ( wellek). 

§ 537. 

De  overgang  der  catarrhale  ontsteking  van  het  bindvlies  in 
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blennorrliee  kan  alleen  vermeden  worden  door  eene  zorgvul- 
dige behandeling  der  voorafgaande  ontsteking  en  het  vermijden 
van  die  nadeelige  indrukken,  welke  wij  hierboven  129) heb- 
ben opgegeven.  Indien  het  bindvlies  der  oogleden  en  van  den 
oogbol  aanmerkelijk  begint  op  te  zwellen,  dan  moet  men  , wan- 
neer de  lijder  krachtvol  is , eene  ruime  aderlating  doen  , zelfs 
tot  flaauwwordens  toe , daarbij  een  behoorlijk  aantal  bloedzui- 
gers aan  de  slapen  of  achter  de  ooren  zetten  en , naar  gelang 
der  omstandigheden , deze  bloedontlastingen  herhalen.  Inwen- 
dig geve  men  krachtig  afleidende  middelen  naar  het  darmka- 
naal, Calomel  met  Jalappa  of  buikopenende  middenzouten  , en 
trachte  tevens  door  voetbaden , welke  met  mostaardzaad  bijtende 
zijn  gemaakt,  afleidend  te  werken.  Hoe  noodzakelijk,  onder 
de  gegevene  omstandigheden,  de  energische  bloedontlastingen 
ook  zijn,  zoo  wachte  men  zich  niettemin,  om  met  dezelve  te 
ver  te  gaan  , daar  door  eene  bovenmatige  en  te  lang  voortge- 
zette ontstekingwerende  behandeling  de  toestand  steeds  erger 
gemaakt , en  de  blennorrhee  aanhoudend  en  vernielender  wordt. 
Tegen  de  hevige  pijnen  in  den  omtrek  van  het  oog  en  langs 
den  loop  der  voorhoofdszenuw , wende  men  rijkelijke  inwrij- 
vingen  van  Kwikzalf  met  Opium  of  van  een  liniment  van  Opium- 
poeder  met  speeksel  aan.  Na  de  bloedontlastingen  legge  men 
spoedig  eene  behoorlijk  groote  blaartrekkende  pleister  in  den 
nek,  welke  men  in  verettering  houde,  of  men  make  in  den  nek 
inwrijvingen  van  braakwijnsteenzalf. 

§ 138. 

Op  het  oog  zelf  wende  men  in  den  beginne,  zoo  lang  men 
nog  streng  ontstekingwerend  moet  handelen , niets  aan  , en  be- 
schutte hetzelve  slechts  door  een  ligt  compres.  Indien  de  slijra- 
afscheiding  begint,  dan  verwijdere  men  het  slijm  van  het  oog, 
door  hetzelve  herhaaldelijk  met  een  slijmachtig  afkooksel  of  met 
laauwwarm  water  te  zuiveren , waarop  men  het  oog  met  een 
warmgemaakt  compres  afdroogt  en  het  tevens  met  een  zooda- 
nig compres  bedekt.  Neemt  de  slijmafscheiding  toe  en  wordt 
de  opzwelling  van  het  bindvlies  aanmerkelijker , dan  make  men 
gebruik  van  oogwaters  van  Opiumtinctuur  met  rozewater , of 
van  eene  oplossing  van  Sulphas  zinci , waarbij  een  weinig  Opi- 
umtinctuur gevoegd  is , en  spoel e hiermede  het  slijm  weg , of 
droppele  dezelve  zelfs  in  het  oog  ; zoo  is  ook  het  indroppelen 
van  Opiumtinctuur , in  eenen  meer  torpiden  toestand  , als  het 
werkzaamste  middel  te  beschouwen  , om  de  bovenmatige  op- 
zwelling en  afscheiding  van  het  slijmvlies  tegen  te  gaan.  In 
dit  tijdperk  wende  men  bij  zwakke,  kachektische  voorwerpen 
tevens  tonische  middelen  aan , om  hiermede  de  krachten  te 
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ondersteunen.  Onstaat  er  gedurende  het  verloop  der  blennor- 
rhee  een  meer  erethische  toestand  , dan  make  men , behalve 
van  inwrijvingen  met  Opium  in  den  omtrek  van  het  oog , tevens 
gebruik  van  laauwwarme  omslagen  met  Decoct.  capit.  papave- 
ris , en  geve  inwendig  Pulv.  Doveri  of  Aqua  laurocerasi. 

Koude  omslagen  mag  men  bij  den  overgang  der  catarrhale  oogontsteking  in 
blennorrhee  niet  m^er  aanwenden  ; dezelve  zijn  hierbij  als  nadeelig  af  te  keuren. 
Plaatselijke  , zamentrekkende  middelen  wende  men  niet  te  vroeg  aan  , doch  wach- 
te er  evenmin  te  lang  mede  , daar  men  door  eene  ontstekingwerende  behande- 
ling alleen  de  bestaande  blennorrhee  niet  kan  doen ‘ wijken.  De  Sulphas  zinc. 
en  het  Opium  zijn  mij  onder  de  plaatselijke  middelen  steeds  als  de  wetkzaamste 
voorgekomen  , weshalve  ik  aan  dezelve  verreweg  de  voorkeur  geef , boven  den 
Sulph.  cupri  , den  Acet.  plumbi  en  dgl.  , alsmede  boven  den  Lapis  iufernalis. 
Yan  de  uitsnijding  van  een  stuk  van  het  opgezwollen  bindvlies  , welke  door  velen 
dringend  is  aanbevolen  , heb  ik  in  mijne  eigene  praktijk  en  in  die  van  anderen 
nimmer  eene  voordeelige  werking  gezien. 

§ 139. 

Indien  er  phlyctaenulae  op  het  hoornvlies  ontstaan , dan  wor- 
den dezelve  door  het  gebruik  van  krachtige  ontlastingsmidde- 
len,  door  rijkelijke  inwrijvingen  van  grijze  Kwikzalf  in  den  om  - 
trek  van  het  oog  en  door  Vesicantia  in  den  nek  dikwijls  spoe- 
dig verdeeld.  Worden  er  zweren  op  het  hoor  vlies  gevormd  , 
welke  een  torpide  karakter  hebben , dan  make  men  gebruik 
van  de  hierboven  opgegevene , zamentrekkende  oogwaters  met 
Opiumtinctuur , bestrijke  dezelve  met  het  laatstgenoemde  mid- 
del , en  wende  drooge  of  aromatische  warmte  aan  , door  middel 
van  verwarmde  compressen  of  kruidezakjes.  Wanneer  er  weel- 
derige opzwellingen  en  granulatiën  van  het  bindvlies  der  oog- 
leden overblijven , dan  bestrijke  men  dezelve  met  Opiumtinc- 
tuur , of  met  een  oogwater  van  Sulph.  zinci  of  Sublimaat  met 
Tinctura  opii , welke  middelen  het  werkzaamste  zijn*  verdwij- 
nen dezelve  hierop  niet , dan  neme  men  dezelve  door  uitsnijding 
of  door  een  bijtmiddel  weg,  hetwelk  nader  bij  de  Egyptische 
oogontsteking  wordt  opgegeven. 

s li0- 

Wanneer  bij  het  afnemen  der  blennorrhee  de  slijmafscheiding 
vermindert  en  het  slijm  dunner  en  sereus  wordt,  dan  make 
men  van  die  middelen  gebruik , welke  bij  de  behandeling  van 
het  laatste  tijdperk  der  catarrhale  oogontsteking  reeds  zijn  opge- 
geven. Men  zette  het  gebruik  dezer  middelen  , bij  eene  be- 
hoorlijke diaetetische  verpleging  en  het  doelmatig  genot  der 
vrije , zuivere  lucht , zoolang  voort  , tot  dat  het  bindvlies  der 
oogleden  deszelfs  volkomen  natuurlijke  geaardheid  herkregen 
heeft,  en  de  fluweelachtige  opzwelling  van  hetzelve  geheel  en 
al  verdwenen  is  , waarvan  men  zich  alleen  kan  overtuigen , in- 
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dien  men  de  oogleden  naar  buiten  omkeert.  Dan  eerst  mag 
men  den  lijder  als  volkomen  genezen  beschouwen.  Let  men 
hier  niet  op  , dan  kan  er  ligtelijk  recidive  ontstaan. 

III. 

VAN  DE  KLIERZIEKIGE  OOGONTSTEKING. 


Hottermund  , Diss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.  Ratisbona  1819. 

Philippi  , Diss.  de  Ophthalmia  scrophulosa.  Berol.  1821. 

Ruete  , de  Scrophelkrankheit  , insbesondere  die  scrophulöse  Augenentzündung. 
Göttingen  1838. 

§ ui. 

De  klierziekte  (scrophulosis)  kenmerkt  zich  in  het  oog  door 
verschijnselen,  welke  overeenkomen  met  die,  welke  zij  in  het 
geheeïe  Organismus  te  weeg  brengt.  Zij  tast  bij  voorkeur  het 
lymphatisch  stelsel  en  de  slijmvliesachtige  weefsels  aan , ver- 
andert derzelver  inwendige  structuur  en  geeft  aanleiding  tot 
tegennatuurlijke  vormingen  , abnormale  ontwikkelingen  van 
derzelver  vaatnet , uitzweetingen , blennorrheën  en  opstoppin- 
gen der  klierachtige  weefsels.  De  klierziekige  (scrophuleuse) 
oogontsteking  begint  altijd  als  eene  ontsteking  van  het  bindvlies  , 
tast  de  MEiBOOM’sche  kliertjes  aan , en  heeft  hare  zitplaats  óf  al- 
leen in  de  oogleden  en  breidt  zich  van  hier  tot  op  den  oogbol 
uit,  of  ontstaat  oorspronkelijk  in  het  bindvlies  van  den  oogbol. 
Dezelve  is  of  onvermengd , als  symptoom  der  klierziekte,  èf  ont- 
wikkelt zich  uit  eene  voorafgegane  andere  ontsteking  van  het 
bindvlies  ; zoo  ook  kunnen , door  verschillende  nadeelige  in- 
drukken , andere  ontstekingsvormen  zich  bij  dezelve  voegen , 
haar  gecompliceerd  maken  en  haren  gewonen  gang  op  eene 
verschillende  wijze  veranderen  ; dit  is  vooral  toepasselijk  op  de 
catarrhale  en  rheumatische  ontsteking. 

§ 142. 

De  scrophuleuse  oogontstekingen  komen , even  als  de  klier- 
ziekte in  het  algemeen , voornamelijk  in  de  kinder-  en  jonge- 
lingsjaren voor  ■ gewoonlijk  gaan  zij  met  scrophuleuse  aandoe- 
ningen van  andere  organen  gepaard  , als  daar  zijn:  opzwelling 
der  klieren,  een  kachektisch  uiterlijk,  aanleg  tot  slijmvloeijin- 
gen  , huiduitslagen , hoofdzeer , stoornis  in  de  verrigtingen  der 
onderbuiksorganen  enz.  De  scrophuleuse  oogontsteking  kan 
echter  ook  in  al  hare  zuiverheid  optreden  , wanneer  er  enkel 
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een  scrophuleuse  aanleg  en  deze  somwijlen  slechts  in  een’  on- 
beduidenden  graad  bestaat. 

§ 143. 

De  scrophuleuse  oogontsteking  komt  over  het  algemeen  on- 
der een  verschillend  karakter  voor , hetwelk  niet  van  den 
graad  der  algemeene  ziekte , maar  voornamelijk  van  het  ver- 
schil van  de  constitutie  der  lijders  afhangt.  Bij  klierziekigen 
met  een  torpide  gestel , bij  welke  voornamelijk  het  lymphatisch 
stelsel  is  aangedaan,  heeft  zij  meestal  een  traag  verloop,  gaat 
meestentijds  van  de  oogleden  uit,  doet  voornamelijk  de  meiboom’ - 
sehe  kliertjes  aan  en  gaat  ligtelijk  in  verharding  van  dezelve  , 
in  verzwering  van  de  randen  der  oogleden , in  chronische  op- 
zwelling van  het  bindvlies  en  in  blennorrhee  over.  Wanneer 
het  bindvlies  van  den  oogbol  wordt  aangedaan  , dan  ontstaan 
er  pustulae  en  zweertjes  , alsmede  voortzetting  der  bloedvaten 
op  het  hoornvlies,  dat  verduisterd  en  door  verettering  ver- 
woest wordt.  Bij  klierziekigen  met  een  erethisch  gestel  ont 
wikkelt  zich  de  ontsteking  gewoonlijk  in  het  bindvlies  van 
den  oogbol  en  gaat  met  eene  zeer  verhoogde  gevoeligheid  van 
het  oog,  met  lichtschuwheid  en  met  krampachtige  sluiting  der 
oogleden  gepaard,  welke  verschijnselen  niet  altijd  met  den 
graad  en  de  hevigheid  der  ontsteking  in  verband  staan.  Deze 
erethisch -scrophuleuse  oogontsteking  geeft  eerder  aanleiding  tot 
de  vorming  van  phlyctaenulae , en  minder  tot  verwoestende 
veretteringen , doch  dezelve  plant  zich  gemakkelijker  op  de 
dieper  gelegene  deelen  van  het  oog  voort. 

§ 144. 

De  klier  ziekige  ontsteking  der  oogleden , Blepharitis  scrophu- 
losa , begint  met  roodheid  en  zwelling  der  tarsaalranden  , de- 
zelve zijn  hard  en  gevoelig,  voornamelijk  neemt  men  de  zwel- 
ling waar  langs  de  uitlozingsbuizen  der  MEiBOOM’sche  kliertjes , 
en  wanneer  men  met  den  vinger  over  den  taarsaalrand  strijkt , 
dan  voelt,  men  de  strengvormig  opgezwollene  kliertjes.  De 
roodheid  van  den  rand  der  oogleden  heeft  eene  vuile,  donke- 
re kleur  en  verspreidt  zich  meestal  eenigermate  over  het  bind- 
vlies der  oogleden , onder  hetwelk  zich  de  opgezwollene  mei- 
BoOM’sche  kliertjes  vertoonen.  De  afscheiding  der  laatstgenoem- 
de kliertjes  is  vermeerderd , de  afgescheidene , vetachtige  mas- 
sa blijft  aan  de  randen  der  oogleden  en  tusschen  de  ooghaar- 
tjes hangen  en  droogt  tot  dunne , wit-  of  geelachtige  kor- 
sten op.  De  ontsteking  kan  in  dezen  geringen  graad  langen 
tijd  blijven  bestaan , en  dikwijls  worden  de  oogen  zelven  daarbij 
weinig  aangedaan,  doch  zijn  vaak  gevoelig  voor  lucht  en  licht , 
tranen  ligtelijk  en  kunnen  geene  inspanning  verdragen.  Bij  eenen 
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hongeren  graad  der  ontsteking  is  de  roodheid  der  tarsaalranden 
donkerder  van  kleur  en  breidt  zich  verder  uit , de  aderen  der 
oogleden  zijn  sterk  met  bloed  opgevuld  , en  de  knobbelige 
zwelling  neemt  aanmerkelijk  toe , zoodat  men  de  oneffenheden 
op  het  gezigt  kan  onderscheiden  \ aan  de  tarsaalranden  vormen 
zich  dikkere,  witachtig-grijze  of  donkerder  gekleurde  korsten, 
welke  de  ooghaartjes  aan  hunnen  wortel  bundelvormig  aaneen 
doen  kleven  en  zich  verder  over  den  rand  der  oogleden  uit- 
breiden. Gedurende  den  nacht  kleven  de  oogleden  aaneen  , en 
wanneer  dezelve  des  morgens  snel  geopend  worden  , dan  wor- 
den de  korsten  losgescheurd  , onder  welke  zich  dan  trechter- 
vormige, dikwijls  diep  doordringende  zweertjes  vertoonen.  Het 
oog  is  gevoelig , en  de  prikkeling  wordt  door  de  korsten  en 
door  de  somwijlen  verkeerdstaande  ooghaartjes  nog  meer  ver- 
hoogd. Klimt  de  ontsteking  nog  hooger,  dan  wordt,  onder 
toeneming  der  donkerkleurige  roodheid  , de  opzwelling  der  tar- 
saalranden nog  aanmerkelijker  en  gaat  dikwijls  het  drie-  of 
viervoudige  van  derzelver  natuurlijken  omvang  te  boven  ; het 
knobbelig  aanzien  gaat  verloren  , de  zwelling  wordt  gelijkma- 
tig , rondaehtig  en  met  zweertjes  en  roode  vlekken  bedekt  ; de 
ooghaartjes  zijn  gedeeltelijk  uitgevallen  en  gedeeltelijk  bundel- 
vormig aaneengekleefd  • op  de  plaats  der  uitgevallene  ooghaar- 
tjes komen  nieuwe  te  voorschijn , welke  blond  van  kleur  en 
dun  zijn  , en  dikwijls  eene  verkeerde  plaatsing  aan  nemen.  De 
hierboven  opgegevene  verschijnselen  van  prikkeling  van  het 
oog  zijn  meer  aanmerkelijk.  Er  komen  desniettemin  gevallen 
voor,  in  welke,  bij  deze  verschillende  graden  van  scrophuleu.se 
ontsteking  der  oogleden,  het  oog  zelf  weinig  wordt  aangedaan, 
terwijl  er  in  andere  gevallen  , vooral  bij  gevoelige  voorwerpen  , 
alsmede  wanneer  de  nadeelige  indrukken  voortdurend  op  het 
oog  blijven  inwerken,  dikwijls  eene  aar  merkelijke  lichtschuw- 
heid bestaat , waarbij  de  oogleden  half  gesloten  zijn  , en  zich 
krampachtig  zamentrekken  , wanneer  het  oog  aan  een  helder 
licht  wordt  blootgesteld  ; de  traanafseheiding  is  hierbij  vermeer- 
derd en  er  vloeit  van  tijd  tot  tijd  een  stroom  van  heete  tranen 
over  de  wangen  , waardoor  deze  ontveld  worden  en  , vooral  bij 
kinderen  , tot  een  gedurig  wrijven  der  oogleden  wordt  aanlei" 
ding  gegeven. 

§ 145. 

Naar  gelangvan  den  verschillenden  graad  en  duur  dezer  ont- 
steking der  oogleden  , kunnen  er  verschillende  gevolgen  over- 
blijven. Dikwijls  blijven  er  gedurende  het  geheele  leven  roode 
vlekken  aan  de  randen  der  oogleden  bestaan,  terwijl  deze  eene 
geneigdheid  behouden  , om  gedurig  op  nieuw  ontstoken  te 
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worden  ; de  ooghaartjes  gaan  voor  altijd  verloren  of  groeijen 
naderhand  in  eene  verkeerde  rigting  weder  aan ; er  onstaan 
verstopping  en  knobbelige  verharding  der  MEiBooM’sche  klier- 
tjes , welke  toestand  v ereelting  der  oogleden , Tilosis , genoemd 
wordt  ; en  indien  de  ontsteking  het  kraakbeen  vlies  of  het 
kraakbeen  van  het  ooglid  (tarsus)  zelf  heeft  aangedaan , dan 
blijft  er  eene  gedaanteverandering , verkeerde  plaatsing  en 
ineenkrimping  van  den  tarsus  over,  waardoor  de  rigting  der 
oogleden  veranderd  wordt. 

§ 14  6. 

De  klicrziekige  ontsteking  van  het  bindvlies  van  den  oogbol , 
Conjuuctivitis  scrophulosa  , kenmerkt  zich  door  eene  gedeelte- 
lijke , ongelijkmatige,  zich  meer  tot  de  ooghoeken  bepalende 
roodheid , de  bloedvaten  loopen  bundel-  en  strengswijze , in 
den  vorm  eens  driehoeks  , naar  den  rand  van  het  hoornvlies  , 
waar  de  meeste  , als  afgesneden  , eindigen  of  zich  ombuigen , 
terwijl  enkele  zich  over  den  rand  der  cornea  voortzetten , op 
welke  plaats  derzelver  bindvliesplaatje  gewoonlijk  eenigzins 
troebel  is  geworden.  Daar , waar  deze  vaatbundels  eindigen , 
verheft  zich  het  bindvlies  gewoonlijk  spoedig  tot  rondachtige, 
platte  of  kegelvormige  blaasjes  , doordat  er  zich  eene  dunne  , 
sereuse  of  meer  eene  etterachtige  vloeistof  onder  hetzelve  op- 
hoopt.  Dikwijls  zijn  deze  blaasjes  in  een  groot  aantal  aanwezig, 
zitten  meestentijds  op  den  rand  der  cornea  of  op  deze  zelve , 
of  ook  op  de  sclerotica  in  de  nabijheid  van  den  rand  van  het 
hoornvlies  ; om  derzelver  grondvlakte  zijn  de  vaten  in  kransen 
van  talrijke  bloedvaatjes  opeengehoopt.  Indien  deze  blaasjes 
bersten  , dan  vertoonen  er  zich  zweertjes , welke  van  talrijke 
bloedvaatjes  omringd  zijn  en  eenen  vuil  grijsachtigen  grond 
hebben  , welke  echter  dikwijls  , bij  eene  sterkere  ontwikkeling 
der  vaten , een  volkomen  rood  aanzien  verkrijgt.  Dikwijls 
nemen  deze  blaasjes  en  zweertjes,  vooral  in  het  hoornvlies, 
spoedig  in  grootte  toe , en  breiden  zich  naar  alle  kanten  uit ; 
de  etter  verzakt  in  het  weefsel  van  het  hoornvlies;  de  zweert- 
jes dringen  vaak  tot  in  de  diepte  door  en  vernielen  het 
hoornvlies,  zoodat  het  waterachtige  vocht  zich  ontlast  en  de 
iris  door  deze  openingen  nitzakt ; of,  indien  de  vernieling  zich 
tot  de  membrana  descameti  uitstrekt , dan  puilt  deze  als  een 
grijsachtig-wit  blaasje  uit,  welke  toestand  hoornvliesbreuk , 
Keratocele  genoemd  wordt.  Wanneer  het  hoornvlies  door 
meerdere  zweertjes  wordt  doorboord  , dan  zakt  de  iris  tegelijk 
door  deze  openingen  heen  en  er  ontstaat  een  gedeeltelijk  of 
volkomen  druifgezwel  (staphyloma  partiale  of  totale)  van  het 
hoornvlies.  Al  vullen  zich  de  zweertjes  der  cornea  ook  weder 
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aan , zoo  blijven  er  toch  meestal  verduisteringen , vlekken  en 
likteekens  van  dezelve  over  , of  zij  verkrijgt  bet  aanzien  als  ware  zij  , 
even  als  een  edelgesteente  afgeslepen  (gefacetteerd).  Dikwijls , 
vooral  bij  lang  aanhoudende  ontstekingen  , blijven  de  vaten , 
welke  zich  tot  over  de  cornea  hebben  voortgezet , bestaan  en 
nemen  in  aantal  toe,  waardoor  alsdan  eene  uit  vaatjes  bestaande 
verdonkering  van  het  hoornvlies  wordt  te  weeg  gebragt , welke 
men  Pannus  noemt. 

§ 147. 

De  moeijelijkheden , welke  door  de  scrophuleuse  ontsteking 
van  het  bind  vlies  van  den  oogbol  worden  veroorzaakt,  verschil- 
len naar  den  graad  der  ontsteking  en  naar  het  gestel  des  lijders. 
Bij  eenen  geringen  graad  der  ontsteking  en  bij  eene  meer 
torpide  constitutie  heeft  de  lijder  weinig  of  volstrekt  geen  last ; 
bij  eenen  meer  hevigen  graad  der  ontsteking  heeft  de  lijder 
een  gevoel  van  hitte  en  dikwijls , alsof  een  vreemd  ligchaam 
hem  in  het  oog  krabt;  indien  er  meerdere  blaasjes  aanwezig 
zijn , dan  is  de  pijn  stekend  en  aanhoudend.  Bij  eene  nog  hevigere 
ontsteking,  voornamelijk  bij  gevoelige  voorwerpen,  is  het  oog 
gevoelig  voor  het  licht ; er  bestaat  dikwijls  eene  aanmerkelijke 
lichtschuwheid , de  traanafscheiding  is  vermeerderd  , de  tranen 
zijn  scherp  , prikkelen  , wanneer  zij  in  den  neus  vloeijen  , het 
slijmvlies,  brengen  daardoor  kitteling  en  een  herhaald  niezen 
te  weeg  en  ontvellen  de  neusvleugels  en  de  bovenlip.  Bij  eenen 
nog  hoogeren  graad  dezer  ontsteking  zijn  de  oogleden  gelijk- 
tijdig  meer  of  minder  ontstoken. 

S 148. 

Wanneer  personen  , welke  aan  eene  scrophuleuse  ontsteking 
van  de  oogleden  of  van  den  oogbol  lijden , voortdurend  aan 
nadeelige  indrukken,  voornamelijk  aan  eene  bedorvene  lucht, 
blijven  blootgesteld  , dan  kan  de  ontsteking  in  eene  Blepharo- 
en  Ophthal mo-bïennorrhoea  overgaan,  in  welk  geval  dezelve, 
onder  de  reeds  vroeger  opgegevene  verschijnselen  der  blen- 
norrhee , een  buitengewoon  vernielend  verloop  neemt.  Dit  is 
echter  meestal  slechts  dan  het  geval , wanneer  de  scrophuleuse 
oogontsteking  met  eene  catarrhale  gecompliceerd  is, 

S 149- 

Bij  erethisch'scrophuleuse  voorwerpen  , voornamelijk  na  voor- 
afgegane mazelen,  roodvonk,  natuurlijke  pokken  en  koepokken, 
zelfs  wanneer  deze  huiduitslagen  reeds  lang  verdwenen  zijn , 
alsmede  hij  dauwworm  (Crusta  lactea) , uitslagziekten  op  het 
hoofd  en  vloeijingen  der  ooren , ontstaat  de  ontsteking  van 
het  bindvlies  van  den  oogbol  onder  bijzonder  lievige  toevallen, 
en  schijnt  met  deze  uitslagziekten  in  een  naauwer  verband  te 
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staan , dan  met  de  klierziekte  , weshalve  ook  wardrop  (*)  de- 
zelve meer  als  eene  impetigineuse  oogontsteking  beschouwd 
heeft.  Zij  komt  slechts  hij  jongere  voorwerpen , meestal  hij 
kinderen  voor*  dikwijls  wisselt  zij  met  de  uitslagziekten  af, 
komt  te  voorschijn  wanneer  deze  verdwijnen , en  verdwijnt , 
wanneer  deze  weder  te  voorschijn  komen. 

§ 150. 

De  kenmerkende  verschijnselen  dezer  oogontsteking  zijn , 
behalve  het  verband , waarin  zij  met  de  uitslagziekten  staat  en 
de  omstandigheid  , dat  zij  slechts  bij  jongere  voorwerpen  voor- 
komt , eene  buitengewone  lichtschuwheid , waarbij  het  licht 
volstrekt  niet  kan  worden  verdragen  , een  ongemeene  tranen- 
vloed en  de  verligting,  welke  er  ontstaat,  wanneer  de  oogen 
sterk  worden  zamen gedrukt.  De  lijder  kan  het  hoofd  naau- 
welijks  regt  ophouden , en  wanneer  hij  beproeft  om  de  oogen 
te  openen , dan  wordt  hij  even  als  door  een  op  eenen  spiegel 
teruggekaatst  licht  blind  gemaakt , er  ontstaat  een  herhaalde 
tranenvloed,  de  oogleden  trekken  zich  onwillekeurig  te  zamen 
en  de  wénkbraauwen  fronsen  zich.  De  lijder  tracht  zich  niet 
alleen  door  het  vooroverbuigen  van  het  hoofd  of  het  digtknij- 
pen  der  oogleden  voor  alle  licht  te  beschutten , maar  drukt 
zelfs  den  zakdoek  op  de  oogen  en  keert  het  aangezigt  tegen  de 
leuning  van  eenen  stoel  naar  eenen  donkeren  hoek  der  kamer. 
In  het  bed  verbergt  hij  zijn  aangezigt  in  het  kussen  en  drukt 
bovendien  met  de  beide  vuisten  op  de  oogen.  Des  morgens  is 
de  lichtschuwheid  het  hevigst;  tegen  den  avond  neemt  dezelve 
dikwijls  zóó  zeer  af,  dat  de  lijder  de  oogen  opent  en  gedurende 
eenigen  tijd  tamelijk  goed  zien  kan.  De  afscheiding  der  tranen 
is  niet  alleen  overvloedig,  maar  de  tranen  zijn  tevens  scherp, 
waardoor  zij  tot  een  herhaaldelijk  niezen  en  ontvellingen  van 
de  wangen,  den  neus  en  de  lippen  aanleiding  geven.  De  oog- 
leden zijn  gezwollen  en  de  aderen  op  derzelver  oppervlakte  sterk 
met  bloed  opgevuld.  Wanneer  men  beproeft  de  oogleden  te 
openen , dan  wordt  er  een  stroom  van  tranen  ontlast , en  niet 
zonder  hevige  pijn  kan  men  slechts  een  klein  gedeelte  van  den 
oogbol  ontblooten  , het  oog  draait  naar  boven  , en  in  de  meeste 
gevallen  is  het  volkomen  onmogelijk  om  het  hoornvlies  te  zien. 
Het  bindvlies  der  oogleden  en  van  den  oogbol  is  slechts  weinig 
rood  en  meestal  vertoonen  zich  de  vaatjes  slechts  als  enkele 
afzonderlijke  strengen.  Gewoonlijk  zijn  beide  oogen  te  gelijk , 
doch  alsdan  het  eene  in  eenen  hoogeren  graad  dan  het  andere , 
aangedaan.  Hiermede  gaat  meestal  eene  algemeene  prikkeling 


(*)  lu  Medico-chirurgical  Transaetions.  \o\.  II  , 182Ö. 
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in  eene  meerdere  of  mindere  mate  gepaard  j de  pols  is  snel  en 
koortsig  , de  tong  is  met  een  wit  beslag  bedekt , er  bestaan 
stoornissen  in  de  eerste  wegen  , de  onderbuik  is  opgezet , de 
kleur  des  aangezigts  is  bleek  en  er  is  eene  aanmerkelijke  ver- 
magering van  het  gebeele  ligchaam  aanwezig. 

§ 151; 

Men  kan  , door  derzelver  verschijnselen , de  scrophuleuse  oog- 
ontsteking gemakkelijk  en  zeker  van  de  andere  ontstekingen  , 
namelijk  van  de  catarrhale  oogontsteking,  onderscheiden.  Bij 
laatstgenoemde  oogontsteking  zijn  de  bloedvaatjes,  in  het  bind- 
vlies  der  oogleden  beginnende , gelijkmatig  over  geheel  het 
bindvlies  verdeeld  , loopen  aan  elkander  evenwijdig  en  slangs- 
wijze tot  aan  het  hoornvlies , waar  zij  puntig  eindigen , en 
hebben  eene  vermiljoen-roode  kleur-  bij  de  scrophuleuse  oog- 
ontsteking loopen  de  bloedvaatjes  bijna  regtlijnig  , tot  eenen  bun- 
del of  driehoek  vereenigd  9 en  eindigen  dik  en  als  afgesneden 
aan  den  rand  van  het  hoornvlies  of  loopen  tot  op  hetzelve  voort ; 
daar  waar  dezelve  eindigen,  komen  blaasjes  te  voorschijn.  De 
roodheid  is  donker , purperkleurig  en  verspreidt  zich  slechts 
over  een  gedeelte  der  conjunctiva , zoodat  het  overige  gedeelte 
der  sclerotica  wit  blijft.  De  stof,  welke  bij  catarrhale  oogont- 
stekingen wordt  afgescheiden  , is  zacht  en  kleeft  de  oogleden 
aaneen  • bij  scrophuleuse  oogontstekingen  is  dezelve  scherp  en 
bijtend.  Bij  de  catarrhale  oogontsteking  blijft  het  hoornvlies 
helder;  bij  de  scrophuleuse  oogontsteking  is  deszelfs  bind  vlies- 
plaatje voor  een  gedeelte  troebel.  Bij  de  catarrhale  oogontste- 
king regelt  zich  de  lichtschuwheid  naar  den  graad  der  ontste- 
king ; bij  de  scrophuleuse  oogontsteking  is  dezelve  gewoonlijk 
onregelmatig  verhoogd.  De  catarrhale  oogontsteking  exacerbecrt 
tegen  den  avond ; de  scrophuleuse  oogontsteking  exacerbeert 
over  dag  en  remitteert  tegen  den  avond , hetwelk  men  niet 
enkel  en  alleen  aan  het  minder  helder  licht  bij  den  avond  kan 
toeschrijven  (sichel). 

§ 152. 

De  scrophuleuse  oogontsteking  kan  met  eene  catarrhale  of 
rheumatische  oogontsteking  gecompliceerd  zijn  , doordat  eene 
reeds  bestaande  catarrhale  of  rheumatische  oogontsteking , door 
den  invloed  der  algemeene  scrophulosis  tevens  een  scrophuleus 
karakter  aanneemt , of  wel , doordat  bij  eene  scrophuleuse  oog- 
ontsteking , door  nadeelige  indrukken , welke  eene  catarrhale  of 
rheumatische  oogontsteking  kunnen  te  weeg  brengen , deze  wor- 
den gevoegd.  Uit  dit  dubbel  oogpunt  onderscheidt  sichel  eene 
scrophuleus-catarrhale  en  catarrhaal-scrophuleuse , of  scrophu- 
leus-rheumatische  en  rheumatisch-scrophuleuse  oogontsteking. 
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§ 153. 

De  scrophuleus-catarrhale  oogontsteking , Ophthalmia  scro- 
phulo-catarrhalis , kenmerkt  zich  door  eene  tweeledige  wijze 
van  opvulling  der  bloedvaatjes , zoo  als  deze  aan  de  catarrhale 
en  scrophuleuse  oogontsteking  eigen  is.  Men  kan  dikke,  bun- 
delvormig loopende  vaatjes  onderscheiden,  welke  grootendeels 
aan  den  rand  der  cornea  eindigen  , of  waarvan  sommige  zich 
tot  over  derzelver  rand  voortzetten  • dezelve  hebben  eene,  don- 
kerroode  kleur,  en  aan  derzelver  uiteinde  vormen  zich  pus- 
tulae  , op  eenen  meerderen  of  minderen  afstand  van  den  rand 
der  cornea,  welke  platter  zijn  dan  bij  eene  zuivere  scrophuleuse 
oogontsteking  en  zich  dikwijls  spoedig  verdeelen.  De  bloedvaat- 
jes verliezen  zich  in  den  omtrek  dezer  pustul ae. 

Behalve  deze  vaatjes,  vertoonen  er  zich  nog  andere,  welke 
fijn  en  vermiljoen-rood  van  kleur  zijn,  bij  gedeelten  en  van 
elkander  gescheiden  in  den  overgang  van  het  bindvlies  der 
oogleden  tot  dat  van  den  oogbol  ontstaan , en  in  eene  schuin- 
sche  rigting , met  betrekking  tot  de  andere  vaatjes  , naar  de 
cornea  loopen  , waardoor  een  net  met  vierhoekige , onregel- 
matige mazen  gevormd  wrordt , hetwelk  de  pustulae  omringt. 
Sommige  van  deze  vaatjes  eindigen  aan  den  rand  der  cornea , 
doch  niet  even  alsof  dezelve  afgesneden  zijn , zoo  als  dit  bij  de 
scrophuleuse  oogontsteking  het  geval  is.  Wanneer  de  ontste- 
king toeneemt,  dan  worden  de  pustulae  grooter,  bereiken  den 
rand  van  het  hoornvlies  en  breiden  zich  als  eene  oppervlakkige 
verzwering  over  het  hoornvlies  zelve  uit,  waarbij  deszelfs 
bindvliesplaatje  grijs  blaauwachtig  en  troebel  wordt.  De  vaatjes 
verspreiden  zich  over  het  hoornvlies  en  om  den  rand  der 
zweer.  — De  slijmafscheiding  is  eenigzins  vermeerderd  en  de 
lijder  heeft  een  brandend  en  schrijnend  gevoel. 

§ 154. 

Bij  de  scrophuleus-rheumatische  oogontsteking , Ophthalmia 
scrophulo-rheumatica , lijdt  steeds  de  sclerotica  gelijktijdig 
mede,  waarbij  tevens  het  hoornvlies  spoedig  wordt  aangedaan. 
Behalve  de  dikke , aderspattig  uitgezette  bloedvaatjes  van  het 
bindvlies,  kan  men  ook  het  fijnere  vaatnet  der  sclerotica  onder- 
scheiden , de  roodheid  is  donkerder  van  kleur  en  de  vaatjes 
der  conjunctiva  en  der  sclerotica  vormen  om  den  rand  der 
cornea  eenen  krans  van  digt  opeengehoopte  bloedvaatjes,  waar- 
door dezelve  geheel , of  dikwijls  ook  onvolkomen  , of  gedeel- 
telijk wordt  omringd.  Eenige  vaatjes  loopen  over  den  rand  der 
cornea  heen,  meer  of  minder  naar  derzelver  midden.  Hiermede 
gaat  eene  aanmerkelijke  lichtschuwheid , een  scherpe  tranen- 
vloed en  eene  stekende , scheurende  pijn  in  het  voorhoofd  en 
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de  wenkbraauwenstreek  gepaard.  Het  hoornvlies  wordt  troebel 
en  puilt  somwijlen  door  de  ophooping  van  het  waterachtige 
vocht  uit ; er  worden  geelachtig-witte  of  gele  pustulae  ge- 
vormd, voornamelijk  wanneer  er  zich  vele  bloedvaatjes  tot  op 
het  hoornvlies  hebben  voortgezet.  In  sommige  gevallen  kunnen 
zich  deze  pustulae  verdeelen  , gewoonlijk  echter  bersten  de- 
zelve , en  de  hierdoor  te  weeg  gebragt  wordende  zweertjes 
kunnen  tot  aanmerkelijke  verwoestingen  aanleiding  geven. 
Zeer  dikwijls  ontstaat  uit  dezen  ontstekingsvorm  eene  met  pan- 
nus  overeenkomende  verduistering  van  het  hoornvlies. 

Sichel  beweert  , dat  er  bij  de  scrophuleuse  oogontsteking  niet  het  geringste 
spoor  van  lichtschuwheid  en  tranenvloed  wordt  waargenomen  , zoolang  de  scle- 
rotica  nog  niet  is  aangedaan.  Hij  beschrijft  de  erethisch-scrophuleuse  oogontsteking 
onder  den  vorm  der  scrophuleus-rheumatische  , d.  i.  als  eene  scrophuleuse  oogont- 
steking , welke  met  eene  ontsteking  der  sclerotica  gepaard  gaat.  — Met  deze 

bewering  kan  ik  mij  niet  vereenïgen.  — Er  is  wel  is  waar  steeds  eene  hevige 

lichtschuwheid  en  tranenvloed  bij  de  ontsteking  der  sclerotica  aanwezig , doch 
men  kan  daarom  niet  beweren  dat  dezelve  bij  eene  ontsteking  van  het  bindvlies 
alleen  niet  aanwezig  zijn.  Slechts  bij  torpide  voorwerpen  komt  de  scrophuleuse 
ontsteking  van  het  bindvlies  zonder  lichtschuwheid  en  tranenvloed  voor;  bij  eene 
gevoelige  constitutie  is  de  lichtschuwheid  een  verschijnsel  , hetwelk  zelfs  bij  den 
geringsten  graad  van  ontsteking  van  het  oog  of  de  oogleden  voorkomt  , en  het- 
welk over  het  algemeen  tot  den  graad  der  ontsteking  in  volstrekt  geene  ver- 
houding staat.  In  vele  gevallen  van  erethisch-scrophuleuse  oogontsteking  heb 
ik  mij  , bij  een  zoo  naauwkeurig  mogelijk  onderzoek  , nimmer  van  eene  gelijk- 
tijdig aanwezig  zijnde  ontsteking  der  sclerotica  kunnen  overtuigen,  Hoe  zoude 
men  zich  ook  kunnen  voorstellen  , dat  eene  ontsteking  der  sclerotica  zoo  lang  met 

groote  hevigheid  zoude  blijven  bestaan  , zoo  als  men  dit  zoo  dikwijls  bij  erethisch- 

scrophuleuse  oogontstekingen  waarneemt  , en  dat  daarbij  het  oog  toch  zoo  weinig 
zoude  lijden  , zoo  als  ons  dit  de  geschiedenis  dezer  oogontsteking  dagelijks  leert. 
Ook  de  behandeling  stemt  niet  met  deze  meening  overeen  ; zoo  ook  zien  wij  dikwijls 
dat  er  na  het  volkomen  verdwijnen  der  ontsteking  , toch  nog  dezelfde  licht- 
schuwheid , gepaard  met  eene  tonische  kramp  der  oogleden  , blijft  voortduren. 

Dupuïtren  en  miratjlt  (Archives  génerales  de  Médïcine  , 1829  , T.  XX  , p. 
477.)  hebben  deze  oogontsteking  als  eene  ontsteking  van  het  netvlies  (Retinitis) 
beschreven  , eene  meening , met  welke  men  zich  evenmin  in  het  algemeen  kan 
vereenigen , daar  men  niet  elke  verhoogde  gevoeligheid  (erethismus)  voor  eenen 
ontstekingaehtigen  toestand  der  zenuwen  mag  houden  , en  tegen  welke  de  hier- 
boven vermelde  tegenwerping  , wat  den  langen  duur  der  ontsteking  en  der 
daardoor  gewoonlijk  te  weeg  gebragte  onbeduidende  gevolgen  aanbelangt  , even- 
eens geldig  is.  Hiermede  zij  echter  niet  gezegd  , dat  er  zich  niet  in  enkele 
gevallen  eene  werkelijke  ontstekingachtige  aandoening  van  het  netvlies  mede  kan 
verbinden. 

§ 155. 

Wanneer  de  scrophuleus-rheumatische  oogontsteking  zich  tot 
op  het  vaatvlies  en  den  regenboog,  en  wel  voornamelijk  tot 
op  het  straalswijze  ligchaam  (corpus  ciliare)  voortplant , dan 
wordt  het  hoornvlies  bol-  of  kegelvormig  vooruitgedrongen , de 
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oogbol  wordt  grooter  en  harder,  het  voorste  gedeelte  van  den 
harden  oogrok , in  den  omtrek  van  het  hoornvlies , wordt  dun- 
ner en  blaauwachtig  van  kleur , en  er  ontstaan  druifgezwellen 
van  den  harden  oogrok  (staphylomata  scleroticae) , waterzucht 
van  het  oog  en  een  volkomen  verlies  van  het  gezigtsvermogen. 

§ 156. 

De  oorzaken  der  klierziekige  oogontstekingen  zijn  gelegen  in 
eene , in  meerderen  of  minderen  graad  bestaande , algemeene 
klierziekte  , of  in  eene  voorbeschiktheid  tot  dezelve , welke  in 
twee  verschillende  vormen  voorkomt : als  eene  erethische  en 
als  eene  torpide  constitutie  (§  143).  Alle  nadeelige  indrukken, 
welke  de  ontwikkeling  der  scrophulosis  bevorderen  , geven  ook 
aanleiding  tot  het  ontstaan  der  oogontstekingen  , vooral  slech- 
te , rnoeijelijk  te  verteren  en  in  overmaat  genotene  spijzen 
het  leven  in  eene  vochtige , bedorvene  lucht , het  ontwend 
zijn  aan  licht  en  frissche  lucht , doch  wel  voornamelijk  eene 
onvolkomene  crisis  van  acute  uitslagziekten  , van  de  mazelen, 
de  roodvonk  , de  koepokken  en  dgl. , als  mede  de  onderdruk- 
king van  vochtafseheidende  huiduitslagen  van  het  hoofd, 
het  aangezigt  en  de  ooren.  De  meest  gewone  gelegenheidge- 
vende  oorzaak  is  het  vatten  van  koude.  Bij  het  erethish- 
scrophuleus  gestel  wordt  gewoonlijk  het  bindvlies  van  den  oog- 
bol aangedaan  , bij  het  torpide  gestel  meer  de  oogleden. 

V87- 

De  scrophuleuse  oogontstekingen  zijn  gewoonlijk  van  langen 
duur  en  keeren  dikwijls  weder;  dcrzelver  volkomene  genezing 
hangt  alleen  van  de  verbetering  der  algemeene  klierziekte  af. 
De  voorzegging  regelt  zich  naar  de  zitplaats  en  den  graad  der 
ontsteking,  naar  den  ouderdom  en  het  gestel  des  lijders  en 
naar  de  uitwendige  omstandigheden  , in  welke  hij  zich  be- 
vindt. De  ontsteking  der  oogleden  brengt  den  oogbol  gewoon- 
lijk  niet  in  gevaar , doch  is  meestal  hardnekkig  en  kan , wan- 
neer zij  lang  duurt  en  in  eenen  hoogen  graad  aanwezig  is, 
tot  verharding  der  MEiBooai’sche  kliertjes,  tot  vereelting  der 
oogleden , tot  vormveranderingen  van  het  kraakbeen  der  oog- 
leden , tot  eene  verkeerde  rigting  van  de  oogleden  en  oog- 
haartjes , en  tot  een  volkomen  verlies  der  laatstgenoemde  aan- 
leiding geven  , waardoor  de  oogbol  op  eene  verschillende  wijze 
benadeeld  wordt.  Bij  de  scrophuleuse  ontsteking  van  het  bind- 
vlies van  den  oogbol , hangt  het  gevaar  voornamelijk  van  de 
pustulae  af,  welke  , wanneer  zij  in  een  grooter  aantal  en  voor- 
al bij  torpide  voorwerpen  ontstaan , meestal  aanmerkelijke  ver- 
duisteringen en  likteekens  van  het  hoornvlies,  uitzakking  van 
den  regenboog  , vergroeijing  van  dezen  met  het  hoornvlies  enz., 
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te  weeg  brengen.  Eene  aanmerkelijke  ontwikkeling  der  op 
het  hoornvlies  zich  voortgezet  hebbende  vaatjes,  eene  met 
pannus  overeenkomende  verduistering  van  het  hoornvlies,  als- 
mede elke  hevige  aandoening  der  cornea  in  het  algemeen , zijn 
zeer  hardnekkig , zoodat  men  meestentijds  de  cornea  niet  weder 
tot  derzelver  natuurlijke  helderheid  en  doorzigtigheid  kan  te- 
rug brengen.  — De  erethiseh-scrophuleuse  oogontsteking  is 
gewoonlijk  zeer  hardnekkig  van  aard  ; het  komt  hierbij  echter 
veel  op  de  in  den  beginne  aangewende  behandeling  en  op 
eene  behoorlijke  regeling  van  den  leefregel  aan.  Wanneer 
eene  vroeger  bestaan  hebbende  uitslagziekte  , b.v.  het  hoofdzeer 
of  het  vloeijen  der  ooren , weder  te  voorschijn  komt,  dan  neemt 
de  oogontsteking  daardoor  gewoonlijk  in  hevigheid  af.  Hoe 
aanhoudend  en  aanmerkelijk  de  verschijnselen  bij  deze  oogont- 
steking ook  geweest  zijn , zoo  wordt  toch  gewoonlijk  de  oog- 
bol, naar  evenredigheid,  slechts  in  eene  geringe  mate  bena- 
deeld. Wanneer  men  de  oogleden  weder  openen  en  het  oog 
onderzoeken  kan , dan  ziet  men , behalve  eene  meer  of  minder 
sterke  bloedopvulling  van  het  bindvlies  der  oogleden , slechts 
eene  geringe  roodheid  van  het  bindvlies  van  den  oogbol , één 
of  meerdere  vlekken  op  het  hoornvlies , en  somwijlen  ook 
zweertjes,  welke  echter  meestal  slechts  oppervlakkig  en  niet 
bijzonder  vernielend  zijn.  Zelfs  wanneer  de  ontsteking  reeds 
geweken  is , kan  er  nog  langen  tijd  eene  tonische  kramp , of 
eene  bijzondere  gevoeligheid  van  het  oog  voor  een  helder  licht 
overblijven.  Daar  men  bij  deze  oogontsteking  het  oog  gewoon- 
Hjk  volstrekt  niet,  of  ten  minste  niet  geooegzaam  openen  kan, 
zoo  kan  men  beproeven , om  hetzelve  te  openen  , wanneer  de 
lijder  slaapt , dewijl  het  dan  dikwijls  zeer  gemakkelijk  en  op 
eene  zoodanige  wijze  mogelijk  is , dat  men,  zelfs  wanneer  het  licht 
digt  bij  het  oog  gehouden  wordt , het  oog  zoo  naauwkeurig  mo- 
gelijk kan  onderzoeken.  De  scrophuleus  rheumatische  oogontste- 
king is  steeds  buitengewoon  hardnekkig  en  brengt , door  dat 
dezelve  tot  pustulae  en  pannus  aanleiding  geeft , het  gezigts- 
vermogen  en  zelfs  den  vorm  van  den  oogbol  in  gevaar.  In 
die  gevallen  , in  welke  de  ontsteking  zich  tot  de  vaatvliezige 
deelen  uitstrekt , gaat  gewoonlijk  het  gezigtsvermogen  onher- 
stelbaar verloren  en  er  ontstaan  tevens  staphyloraateuse  ontaar- 
dingen  van  het  oog.  De  prognosis  der  scrophuleuse  ophthalmo- 
blennorrhee  is  allerongunstigst.  — Hoe  jonger  en  zwakker  de 
lijders  zijn  , des  te  ongunstiger  is  over  het  algemeen  de  voor- 
zegging. Dikwijls  verdwijnen  deze  oogonstekingen  in  het  tijd- 
perk der  manbaarheid  , wanneer , b:j  eene  voortgaande , krach- 
tige ontwikkeling  des  ligchaams , tevens  de  verschijnselen  der 


algemeene  klierziekte  verloren  gaan , welke  vroeger  dikwijls 
elke  behandeling  getrotseerd  hebben.  Blijven  zij  na  de  vol- 
komene  ontwikkeling  der  manbaarheid  nog  bestaan , dan 
mag  men  bij  het  vronwelijk  geslacht  nog  hopen  , dat  er  bij  de 
eerste  zwangerschap  eene  gunstige  verandering  in  het  ligchaam 
plaats  liebbe  ; wanneer  dit  echter  niet  gebeurt , dan  kan  men 
gewoonlijk  door  geen  eene  behandeling,  hoe  men  deze  ook 
regele  , eene  volkomene  genezing  der  oogontstekingen  en  der 
overige  verschijnselen  der  algemeene  klierziekte  te  weeg  bren- 
gen. Be  voorzegging  hangt  ook  grootendeels  van  de  uitwendi- 
ge omstandigheden  des  lijders  af.  Wanneer  deze  van  dien  aard 
zijn , dat  zij  in  elk  opzigt  eene  doelmatige  regeling  van  den 
leefregel  toelaten,  dan  wordt  de  behandeling  werkelijk  door 
dezelve  ondersteund , terwijl  er  in  een  tegenovergesteld  geval , 
waarin  de  nadeelige  indrukken , welke  de  klierziekte  vererge- 
ren , steeds  blijven  voortduren  , van  geen  eene  behandeling  een 
blijvend  gunstig  gevolg  te  wachten  is. 

§ 158. 

Be  behandeling  der  scrophuleuse  oogontsteking  zij  eene  al- 
gemeene en  plaatselijke  , en  verschillende  naar  den  graad  der 
verschijnselen  en  der  ontsteking,  alsmede  naar  het  gestel  des 
lijders. 

Be  algemeene  behandeling  moet  tegen  de  scrophuleuse  dys- 
krasie  gerigt  zijn  , en  ten  doel  hebben  , om  den  overvloed  der 
lymphatische  vochten  uit  den  weg  te  ruimen  , de  geaardheid  der 
vochten,  door  specifiek  op  het  lymphatisch  stelsel  werkende  mid- 
delen en  door  regeling  der  spijsvertering  en  bloedbereiding  , te 
verbeteren,  en,  door  versterkende  middelen,  de  zwakheid  en 
slapheid  der  constitutie  te  doen  verdwijnen.  Bij  slappe,  lym- 
phatische voorwerpen  met  eene  torpide  constitutie  is  het  ge- 
woon I ij k het  meest  doelmatig,  om  het  geneesplan  met  een  ont- 
lastingsmiddel  van  Calomel  met  Jalappa  of  van  Cremor  tartari 
niet  Rheum  te  beginnen,  en  dit,  naar  gelang  der  omstandig- 
heden, van  tijd  tot  tijd  te  herhalen,  deels,  om  vooral  bij  eenen 
harden  , opgezetten  onderbuik , de  opgehoopte  stoffen  en  den 
overvloed  der  lymphatische  vochten  te  ontlasten , deels , om 
door  afleiding  naar  het  darmkanaal  de  ontsteking  te  vermin- 
deren. Hiertoe  zijn  bij  deze  voorwerpen  vooral  die  middelen 
dienstig,  welke  op  het  lymphatisch  stelsel  werken,  als  daar 
zijn  : Mercurialia , Antimonialia  , Sulphur  auratum  met  Calomel 
(het  poeder  van  plummer)  , Murias  barytae , Jodium , Guajac , 
de  Alcalia , Spongia  usta  en  dgh  Bovenal  werkzaam  betoont 
zich  hierbij  de  Aethiops  antimonialis  in  de  reeds  door  beer 
geroemde  verbinding  met  Guajac , Magnesia  en  Rheum.  Later 
I.  ' 6 


make  men  tevens  van  versterkende  middelen  gebruik , voor- 
namelijk van  Eikelkoffij  met  Kina.  Bij  klierziekigen  , bij  welke 
de  sensibiliteit  de  overhand  heeft , passen  voornamelijk  verster- 
kende in  verbinding  met  pijnstillende  middelen  , als  China , 
Calamus  , Dulcamara , Cicuta  en  Digitalis  ; terwijl  men  hierbij 
van  de  middelen , welke  op  het  lymphatisch  stelsel  werken  , 
slechts  Calomel  of  Aethiops  in  kleine  giften  geven  mag.  Bij 
eene  ingewortelde  klierziekte  is  een  aanhoudend  gebruik  van 
Jodium  of  Levertraan  altijd  het  meest  doelmatig ; het  eerstge- 
noemde middel  voornamelijk  hij  torpide,  het  laatstgenoemde  bij 
sensibele  voorwerpen.  Van  eene  doortastende,  omstemmende 
geneeswijze , zoo  als  b.  v.  van  het  gebruik  van  Decoctum  Zitt- 
manni,  heb  ik,  ofschoon  dezelve  ook  door  velen  is  aanbevolen , 
nimmer  eene  bijzonder  gunstige , doch  meermalen  en  wel 
voornamelijk  bij  sensibele  voorwerpen,  eene  zeer  nadeelige 
werking  waargenomen.  Bij  huiduitslagen  , voornamelijk  bij  die 
in  het  aangezigt , zijn  de  lierba  Jaceae  of  Radix  sassaparillae , 
als  thee  gedronken , bijzonder  werkzaam. 

§ 159. 

De  behandeling  moet  door  eene  doelmatige  regeling  van  den 
leefregel  ondersteund  worden  , hetwelk  men  als  een  voornaam 
beding  voor  de  genezing  mag  beschouwen,  ja,  hetwelk  dikwijls 
voor  zich  alleen  meer  doet  dan  elke  behandeling  zonder  hetzel- 
ve. — De  hoofdvereischten  voor  deze  regeling  van  den  leefregel 
zijn  : eene  drooge , ruime  , frissche  woning , indien  zulks  mogelijk 
is  in  het  zuiden  gelegen  ; het  genot  van  vrije  lucht , gepaard 
met  eene  doelmatige  beweging  ; eene  niet  te  warme  en  ook  niet 
te  dunne  kleeding ; het  slapen  op  matrassen , met  vermijding 
der  vederbedden ; een  eenvoudig,  gemakkelijk  te  verteren, 
meer  dierlijk  voedsel , met  vermijding  van  alle  scherpe , ver- 
hittende spijzen , gezouten  en  gerookt  vleesch , zware  meel- 
kosten , aardappels  en  slecht  brood  • bij  torpide  voorwerpen 
een  krachtig  voedsel , zelfs  een  weinig  wijn  of  goed  gehopt 
bier.  Orde  , regelmatigheid  en  eenvoudigheid  in  de  maaltijden 
mag  over  het  algemeen  als  een  gewigtig  hoofdvereischte  worden 
beschouwd.  Gedurende  het  tijdperk  der  ontsteking  late  men 
planten  voedsel  gebruiken.  Zeer  werkzaam  zijn  tevens  de  ba- 
den , zoowel  eenvoudige  als  zoodanige , welke  met  loogzouten 
of  keukenzout  vermengd  zijn;  bij  zeer  zwakke  voorwerpen 
passen  vooral  aromatische  of  moutbaden  ; ook  is  het  zeer  dien- 
stig om  het  geheele  ligchaam  en  vooral  den  onderbuik  met 
flanel  te  wrijven,  of  te  borstelen,  alsmede,  om  de  lijders  traps- 
wijze te  gewennen,  dat  zij  hun  ligchaam  met  koel  of  koud  wa- 
ter wasschen.  Geestinspanningep  moeten,  vooral  bij  sensibele, 
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leergierige  en  naar  den  geest  te  veel  opgewekte  voorwerpen, 
vermeden  worden. 

§ 160. 

De  plaatselijke  behandeling,  welke  voor  de  algemeene  inwen- 
dige moet  achterstaan  en  door  deze  ook  dikwijls  geheel  en  al 
overbodig  wordt  gemaakt , regele  men  naar  den  graad  der  ont- 
steking en  naar  de  met  haar  gepaard  gaande  verschijnselen. 
Bij  eene  hevige  ontsteking  zijn  bloedontlastingen  aangewezen  , 
en  wel  door  middel  van  bloedzuigers  aan  de  slapen  en  achter 
de  ooren  ; gewoonlijk  werken  dezelve  beter , wanneer  zij  her- 
haaldelijk en  in  een  klein  aantal  worden  aangezet,  dan  wel 
op  eens  en  vele  te  gelijk.  Bij  eenen  geringeren  graad  der 
ontsteking  , kunnen  de  bloedontlastingen  gewoonlijk  , door  af- 
leidende middelen  naar  het  darmkanaal  , ontbeerlijk  worden 
gemaakt.  Wanneer  de  ontsteking  zich  tot  het  hoornvlies,  den 
barden  oogrok  of  de  vaatvliezige  weefsels  uitstrekt , dan  is 
eene  streng  ontstekingwerende  behandeling  noodzakelijk.  Zoo 
lang  het  tijdperk  der  prikkeling  voortduurt , make  men  slechts 
van  zachte,  pijnstillende  middelen  gebruik,  welke  de  scherp- 
heid der  afgescheidene  stoffen  verminderen  , zoo  als  van  was- 
schingen  en  bettingen  met  een  slijmachtig  afkooksel , of  men 
bedekke  het  oog  met  een  dun  compres.  Eerst  dan , wanneer 
deze  neiging  geweken  is,  mag  men  plaatselijke  middelen  aan- 
wenden , welke  eene  zekere  omstemraing  in  de  ziekelijk  aan- 
gedane weefsels  kunnen  te  weeg  brengen.  Zuiver  zamentrek- 
kende  middelen  zijn  nadeelig  ; Sublimaat  en  Lapis  divinus , 
vooral  met  bijvoeging  van  Tinctura  opii , of  dit  laatstgenoemde 
middel  met  water  verdund , zijn  het  meest  doelmatig.  Bij  eene 
torpide  , te  sterke  opvulling  der  bloedvaatjes , en  voornamelijk 
bij  verzweringen , is  Lapis  divinus , alsmede  het  indroppelen 
van  Opiumtinctuur , bijzonder  werkzaam.  In  die  gevallen , 
in  welke  voornamelijk  de  oogleden  zijn  aangedaan  , of  bij 
eenen  torpiden  toestand  van  de  ontsteking  van  het  bindvlies 
van  den  oogbol , volgen  op  het  gebruik  des  Sublimaats  de 
sterker  werkende  zalven  van  roode  en  witte  Praecipitaat.  — 
Wanneer  er  bij  eene  sterk  ontwikkelde  lichtschuwheid  tevens 
eene  hevige  ontsteking  aanwezig  is , dan  moet  deze  het  eerst , 
op  eene  doelmatige  wijze,  worden  tekeer  gegaan.  Eene  ont- 
stekingwerende  behandeling  alleen  doet  overigens  de  licht- 
schuwheid niet  verdwijnen , en  men  is  in  eenen  verkeerden 
waan , wanneer  men  meent , dat  dezelve  alleen  van  den  graad 
der  ontsteking  afhangt.  Bij  eretismus  zijn  verdoovende  midde- 
len 5 voornamelijk  het  inwendig  gebruik  van  Extractura  cicutae 
in  klimmende  giften , en  inwrijvingen  van  Extract,  belladonnae 
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of  hyoscyami , of  van  Ung.  neapolitanum  met  Opium  in  de  boven' 
oogkuilstreek , bijzonder  werkzaam , ik  ten  minste  heb  van 
dezelve  steeds  meer  nut  gezien  , dan  van  het  gebruik  van  war- 
me omslagen  van  een  Decoct.  capit.  papaveris  met  Opiumtine- 
tuur , van  eene  Sublimaat-oplossing  met  Aqua  laurocerasi , 
van  eene  oplossing  van  Lapis  divinus  met  Opiumtinctuur  (beer), 
van  koude  omslagen  van  eene  verzadigde  oplossing  van  Borax 
(rijst)  of  van  Tinctura  galbani  crocata  , welke  men  door  mid- 
del van  compressen  op  het  oog  aan  wendt  (kopp).  — v.  ammon 
heeft  het  inwendig  gebruik  van  Murias  barytae  met  Tinct.  chinae 
als  bijzonder  werkzaam  aanbevolen.  — Het  is  van  het  hoogste 
belang,  om  de  oogen  niet  te  veel  aan  licht  en  lucht  te  ont- 
wennen , daar  deze  erethische  toestand  hierdoor  alleen  dik- 
wijls onderhouden  of  verhoogd  wordt.  Men  verduistere  de  ka- 
mer niet , beschutte  het  oog  slechts  door  een  scherm  , en  stelle 
den  lijder  dagelijks  aan  den  invloed  van  licht  en  vrije  lucht 
bloot.  Hoe  groot  hierbij  de  gevoeligheid  van^het  oog  in  den 
beginne  ook  zijn  moge , zoo  wordt  deze  hierdoor  toch  van  lie- 
verlede verminderd. 

§ i6i: 

Afleidende  middelen  naar  de  huid  zijn  bij  alle  oogontste- 
kingen, wanneer  het  tijdperk  der  prikkeling  voorbij  is,  en 
voornamelijk  , wanneer  zij  met  huiduitslagen  in  verband  staan 
of  met  lichtschuwheid  gepaard  gaan,  zeer  werkzaam.  In  min- 
der hevige  gevallen  komen  Vesicantia  achter  de  ooren  en  in 
den  nek  te  pas;  in  meer  hardnekkige  gevallen  zijn  inwrijvingen 
van  braak  wij  nsteenzalf  in  den  nek  of  achter  de  ooren  steeds 
het  meest  werkzaam.  Men  zorge  daarbij  echter  voor  eene  al  te 
sterke  ontwikkeling  van  pustulae , dewijl  dit  vooral  bij  kinde- 
ren het  gestel  te  sterk  aantast  en  , door  een  te  groot  verlies 
van  vochten  , eene  nadeelige  werking  uitoefent , waarom  ook 
het  lang  opeiihouden  van  Vesicantia , Etterdragten  enz.  zeer 
nadeelig  is.  Fontenellen  op  de  armen  komen  slechts  bij 
oudere  kinderen  of  bij  volwassenen  in  die  gevallen  te  pas , in 
welke  de  ontsteking  chronisch  en  zeer  hardnekkig  is  en  met 
impetigineuse  aandoeningen  in  verband  staat. 

§ 162. 

Bij  de  scrophuleuse  ontsteking  der  oogleden  is  eene  oplossing 
van  Sublimaat  met  Opiumtinctuur , of  eene  zalf  met  roode  of 
witte  Praecipitaat ,»  welke  men  des  avonds  op  de  randen  der 
oogleden  laat  inwrijven,  het  meest  werkzaam.  Is  er  eene 
overvloedige  afscheiding  en  eene  hooge  roodheid  van  de  randen 
der  oogleden  aanwezig  , dan  vooral  komt  het  witte  Praecipitaat 
te  pas.  — Wanneer  de  oogleden  met  korsten  bedekt  zijn  , dan 
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moeten  deze  altijd  eerst  met  laauwwarm  water  of  met  een 
weekmakend  afkooksel  worden  losgeweekt,  hetwelk  eveneens 
moet  gebeuren , wanneer  de  oogleden  des  morgens  sterk  zijn 
aaneengekleefd.  — Zamentrekkende  middelen  en  vooral  zooda- 
nige, welke  loodbereidingen  bevatten,  mogen  niet  worden 
aangewend , daar  zij  de  opzwelling  en  verstopping  der  mei- 
BOOM’scbe  kliertjes  ligtelijk  in  verharding  doen  overgaan.  — 
Indien  er  zich  zweertjes  aan  de  randen  dei*  oogleden  hebben 
gevormd , dan  bestrijke  men  dezelve , wanneer  zij  voor  het 
gebruik  der  opgegevene  zalven  niet  willen  wijken,  met  Lauda- 
num liq.  of,  wanneer  zij'  zich  van  rondom  uitbreiden,  met 
Lapis  infernalis.  — Somwijlen  is  er  bij  de  scrophuleuse  ont- 
steking van  de  kliertjes  der  oogleden  eene  zóó  groote  gevoe- 
ligheid en  gelijktijdig  eene  zóó  hevige  zwelling  en  roodheid 
aanwezig,  dat  de  opgegevene  oogwaters  en  zalven  volstrekt 
niet  worden  verdragen.  Deze  toestand  kan  men  spoedig  verbe- 
teren , wanneer  men  berhaaldelijk  bloedzuigers  aanzet  en  van 
zachte  en  weekmakende  oogwaters,  van  weekmakende  en  pijn- 
stillende omslagen  van  Sem.  lini  en  Hyoscyamus  en  van  brood 
met  melk  en  Saffraan  gebruik  maakt , of  ook  wanneer  men 
Lng.  mercuriale  eerst  in  den  omtrek  van  het  oog  en  later  op 
de  oogleden  zelven  inwrijft.  Is  de  ontsteking  geweken  en 
blijft  er  nog  eene  opzwelling  der  kliertjes  over,  dan  betoont 
zich  eene  Jodinezalf  het  meest  werkzaam. 

§ 163. 

Bij  de  scrophuleuse  ontsteking  van  het  bindvlies  van  den 
oogbol  bij  torpide  voorwerpen  gaat  het  tijdperk  der  prikkeling 
gewoonlijk  zoo  snel  voorbij  , dat  men  geene  streng  ontsteking- 
werende  behandeling  behoeft  in  te  slaan  en  de  bloedontlastingen 
meestal  door  afleidende  middelen  naar  het  darmkanaal  en 
in  wrijvingen  van  kwik  zalf  in  den  omtrek  van  het  oog  ont- 
beerlijk  worden  gemaakt.  In  den  beginne  moet  men  geheel 
en  al  van  het  gebruik  van  plaatselijke  middelen  afzien , en 
eerst  dan  , wanneer  er  een  torpide  toestand  met  sterke  opvul- 
ling der  bloedvaatjes  aanwezig  is-,  mag  men  eene  oplossing  van 
Sublimaat  met  Opiumtinctuur  aanwenden.  — Wanneer  er  zich 
phlyctaenulae  vormen , dan  worden  deze  door  het  gebruik  yan 
het  bovengenoemd  oogwater , met  gelijktijdige  aanwending  van 
afleidende  middelen  achter  de  ooren  of  in  den  nek  , dikwijls 
spoedig  verdeeld  • wranneer  dezelve  in  pustulae  en  zweertjes 
overgaan  , dan  is  eene  oplossing  van  Lapis  divinus  met  Lauda- 
num of,  bij  eene  slechte  geaardheid  der  zweer,  het  indroppelen 
van  Laudanum  liq.  alleen  het  meest  doelmatig,  om  den  ver- 
deren voortgang  der  zweertjes  tegen  te  gaan.  Bij  zweren  , 
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welke  het  hoornvlies  doorboren,  alsmede  bij  de  hoornvliesbreuk 
(Keratoeeïe)  en  de  uitzakking:  van  den  regenboog:  (Prolapsus 
iridis)  komt  dezelfde  behandeling  te  pas.  — Yerkeeren  de 
krachten  in  eenen  slechten  toestand , dan  wende  men  tevens 
inwendig  versterkende  middelen  aan. 

Jüngken  (t.  a.  p.  , p.  16L)  heeft  bovenal  koude  omslagen  van  eene  oplossing 
van  Sublimaat  (1  grein  op  9 — 10  oneen  gedestilleerd  water)  of  Borax  (1/i — 1 
drachma  op  6 — S oneen  water)  aanbevolen  , welke  men  bij  eene  zuiver  scrophu- 
leuse  ontsteking  van  het  bindvlies  tweemaal  des  daags,  telkens  gedurende  V x — 1 
uur  zoude  moeten  aanwenden  , totdat  de  brandende  hitte  in  de  oogen  ophoudt  , 
waarna  men  de  oogen  zorgvuldig  met  eenen  fijnen  doek  zoude  moeten  afdroogen. 

Het  bestrijken  der  zweren  van  het  hoornvlies  met  Lapis  infernalis  , hetwelk 
vooral  door  scarpa  , sanson  , SERRE  en  anderen  is  aanbevolen  , heb  ik  nimmer 
zoo  doelmatig  bevonden  , als  wel  het  indroppelen  van  Laudanum  lig.  — Vergeh 
het  hoofdstuk  over  de  ontsteking  van  het  hoornvlies  (Corneitis). 

§ 164. 

De  erethiseh-serophuleuse  oogontsteking  vereischt , wanneer  , 
zij  met  impetigineuse  aandoeningen  in  vei  band  staat , eene 
behoorlijke  regeling  van  de  verrigtingen  van  den  onderbuik  , 
eerst  door  omstemmende  en  later  door  tonische  middelen  ; zoo 
ook  afleidende  middelen  naar  de  huid , alsmede  de  aanwending 
van  de  zoogenaamde  koude  verdoovende  middelen,  teneinde 
de  verhoogde  gevoeligheid  te  verminderen.  Wanneer  niet  de 
vermeerderde  warmteontwikkeling,  roodheid  en  sterke  bloeds- 
aandrang  naar  de  oogleden  , het  aanzetten  van  bloedzuigers 
noodzakelijk  maken , dan  is  het  steeds  het  eerst  aangewezen 
om  door  toereikende  giften  van  Calomel  met  Jalappa  of  Rheum, 
of  door  Aethiops  antimonialis  met  Rheum , eene  behoorlijke 
ontlasting  van  het  darmkanaal  te  bewerkstelligen  , w7aarbij  men 
gewoonlijk  waarneemt , dat  er  zelfs  bij  zeer  zwakke  en  afge- 
magerde  kinderen  eene  onmatige  hoeveelheid  van  faeces  ontlast 
wordt,  welke  eene  tegennatuurlijke  geaardheid  hebben.  Indien 
de  hoedanigheid  der  ontlaste  stoffen  door  het  gebruik  dezer 
middelen  verbetert,  dan  geve  men  dezelve  zeldzamer,  slechts 
éénmaal  in  de  6 — 8 dagen  , in  giften  , welke  eene  zachte  ont- 
lasting bewerken  , doch  wende  tevens  tonische  middelen , Cala- 
mus aromaticus  , Eikelkoffij  met  Kina  enz.,  aan.  — Bij  eene 
aanhoudende  prikkeling  van  het  bloedvatenstelsel  kunnen  mi- 
nerale zuren  — en  bij  slappe , ieukophlegmatische  voorwerpen 
ijzerbereidingen  te  pas  komen.  De  leefwijze  regele  men  met  de 
behandeling  overeenkomstig , vermijde  in  den  beginne  alle 
verhittende  spijzen  en  gebruike  meer  een  plantaardig  voedsel. 
Voornamelijk  vermijde  men  het  verduisteren  der  kamer  en  het 
toebinden  der  oogen , en  ontwenne  het  oog  niet  te  veel 
aan  den  prikkel  van  het  licht  en  de  lucht.  — Afleidingen  naar 
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de  huid  door  middel  Tan  blaartrekkende  pleisters  achter  de 
ooren  of  in  den  nek , beter  nog  door  middel  van  inwrijvingen 
met  braakwijnsteenzalf  of  een  Emplastr.  tartar.  emetic. , zijn 
bijzonder  nuttig ; zoo  ook  het  gebruik  eener  thee  van  Herba 
Jaceae , waardoor  de  pisafscheiding  vermeerderd  en  de  pis 
dikwijls  scherp  en  stinkend  wordt , zoodat  er  ontvellingen  aan 
de  geslachtsdeelen  ontstaan , waarop  dikwijls  eene  spoedige 
verbetering  volgt.  — - Indien  de  lichtschuwheid  en  krampach- 
tige zamentrekking  der  oogleden  onder  deze  behandeling  niet 
afnemen , dan  wende  men  uit-  en  inwendig  Narcotica  frigida 
aan.  * — Tot  inwendig  gebruik  is  het  Extraetum  cicutae  (1 
drachma  op  i/2  once  Aqua  cinnamomi , daarvan  3 maal  des 
daags  4 droppels  en  vervolgens  dagelijks  bij  iedere  gift  1 drop- 
pel meer)  als  het  werkzaamste  middel  aan  te  bevelen.  — Plaatse- 
lijk kan  men  tevens  van  omslagen , uit  gelijke  deel  en  water  en 
tAqua  laurocerasi  bestaande,  of  van  inwrijvingen  van  eene  zalf 
met  Extract  belladonnae  of  hyoscyami  , langs  den  loop  der 
voorhoofdszenuw , gebruik  maken.  — Indien  er,  nadat  de 
ontsteking  volkomen  geweken  is,  nog  eene  tonische  kramp 
der  oogleden  mögt  overblijven , dan  is  hierbij  een  cauterium  , 
hetwelk  men  in  de  fossa  mastoidea  appliceert,  het  meest  werk- 
zaam. — Eerst  dan  , wanneer  de  lijder  het  oog  volkomen  vrij 
weder  opent,  kan  men  tegen  de  overgeblevene  verduisteringen 
van  het  hoornvlies  of  tegen  de  geringe  opzwelling  van  de 
randen  der  oogleden  eene  zwakke  zalf  met  roode  Praeeipitaat 
of  Jodine  aanwenden, 

§ 165. 

Bij  scrophuleuse  oogontstekingen , welke  met  rheumatische  of 
catarrhale  aandoeningen  gepaard  gaan  , behandele  men  steeds  die 
aandoening  het  eerst , welke  het  duidelijkst  te  voorschijn  treedt 
en  welke  de  ergste  gevolgen  te  weeg  brengen  kan.  — Bij  de 
catarrhaal-scrophuleuse  oogontsteking  wende  men  terstond  die 
middelen  aan , welke  de  werkdadigheid  der  huid  verhoogen  ; bij 
de  rheumatisch-scrophuïeuse  oogontsteking  stuite  men  het  eerst 
de  ontsteking  der  sclerotica,  door  bloedontlastingen  en  inwrij- 
vingen van  grijze  kwikzalf  in  den  omtrek  van  het  oog,  door 
het  inwendig  gebruik  van  Yinum  semin  colchic.  met  Extract, 
aconit. , en  door  krachtig  afleidende  middelen.  — YVanneer  de 
complicatie  geweken  en  de  ontsteking  tot  het  zuiver  scrhophu- 
leuse  karakter  teruggebragt  is,  dan  behandele  men  dezelve 
naar  de  reeds  opgegevene  regels.  — Indien  de  ontsteking  zich 
tot  de  iris  ende  inwendig  gelegene  deelen  uitstrekt,  dan  handele 
men,  naar  gelang  der  omstandigheden,  streng  ontstekingwe- 
rend , en  regele  de  behandeling  naar  die  van  de  ontsteking  der 


iris  en  cliorioidea.  — Gewoonlijk  echter  is  dan  het  oog  onherstel- 
baar verloren.  — Gaat  de  scrophuleuse  oogontsteking  in  blen- 
norrhee  over,  dan  behandele  men  dezelve  naar  de  grondregels, 
welke  bij  de  catarrhale  blennorrhee  zijn  opgegeven  (<J  137  en  ver* 
der)  ; gewoonlijk  echter  is  hierbij  de  ontstekingwerende  behan- 
deling eenigzins  met  meer  beperking  aangewezen , uit  hoofde  van 
omstandigheden,  welke  van  het  gestel  des  lijders  afhangen ; 
terwijl  eene  meer  vroegtijdige  aanwending  van  zamentrekkende 
oogwaters  met  Opiumtinctuur , en  wel  voornamelijk  van  eene 
oplossing  van  Lapis  divinus,  bij  een  gelijktijdig  inwendig  ge- 
bruik van  tonische  middelen  , het  meest  doelmatig  is. 


VAN  DE  LEEPOOGIGHEID  DER  BEJAARDEN  EN  KWAAD- 
SAPPIGER. 


§ 166. 

Bij  de  leepoogigheid , Ophthalmia  senilis , BlepharoBlennorrhoea 
senilis,  bevindt  zich  het  bindvlies  der  oogleden  in  eenen  toestand 
van  chronische  ontsteking  , hetzelve  is  weelderig  opgezwollen  en 
verandert  zich  langzamerhand  in  eene  sarcomateuse,  korrelige 
massa,  welke  het  ooglid  uit  deszelfs  plaats  dringt  en  hetzelve 
naar  buiten  doet  omkeeren.  Tevens  zijn  hierbij  de  MEiEOOM’sche 
kliertjes  meer  of  minder  gezwollen  en  de  randen  der  oogleden 
dikwijls  ontveld,  vooral  in  de  ooghoeken  en  gewoonlijk  het 
meest  in  den  buitensten.  Er  bestaat  eene  zeer  overvloedige 
afscheiding  van  een  eitwitachtig , troebel,  met  dikkere,  za- 
menhangende  vlokken  gemengd  slijm  , welke  bij  vochtig  , nat- 
koud  weder  en  na  inspanningen  en  het  gebruik  van  sterke 
dranken  vermeerderd  wordt.  — Des  morgens  zijn  de  randen 
der  oogleden  altijd  door  opgedroogde,  dikke  korsten  aaneen- 
gekleefd. — De  oogbol  kan  bij  de  leepoogigheid  langen  tijd 
onaangedaan  blijven  • wanneer  dezelve  echter  van  langen  duur 
is  , dan  brengt  zij  meestal  eene  zwakte  der  oogen  en  eindelijk 
eene  verduistering  van  het  hoornvlies  te  weeg.  — * Ontstaat  er 
bij  de  leepoogigheid  , door  aanmerkelijke  nadeelige  indrukken , 
eenen  hevigeren  graad  van  ontsteking , dan  ontwikkelt  dezelve 
zich  snel  tot  eene  gevaarlijke  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea, 
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welke  gewoonlijk  het  verlies  van  den  oogbol  of  van  het  ge- 
zïgtsvermogen  ten  gevolge  heeft. 

, _ . 5 167. 

De  ïeepoogigheid  ontstaat  ten  gevolge  eener  lang  aanhoudende  , 
veronachtzaamde  , meestentijds  catarrhale  ontsteking  van  het  bind- 
vlies  der  oogleden  , hij  bejaarde  , lymphatische  personen  , wel- 
ke een  ongeregeld  leven  leiden , veel  sterke  dranken  en  scher- 
pe spijzen  gebruiken , in  eene  bedorvene  lucht , voornamelijk 
in  stallen  en  kloaken  leven  , en  met  plethora  abdominalis  be- 
hebt zijn.  Wanneer  deze  oogziekte  langen  tijd  duurt,  dan 
wordt  dezelve  habituëel  en  komt  met  de  natuurlijke  afschei- 
dingen in  een  zeker  verband  te  staan. 

Aetenrieth  (Diss.  de  ortu  quorumdam  morborum  penitioris  aetatïs  praecïpue 
ophthalmiae  senilis,  Tubing.  1806.)  schrijft  deze  ziekte  toe  aan  de  in  den  ou- 
derdom verminderde  pisafscheiding.  Deze  ziekte  staat  bij  bejaarde  lieden  , wan- 
neer zij  tevens  langen  tijd  geduurd  heeft  , wel  is  waar  met  de  verminderde 
werkdadigheid  der  af-  en  uitscheidingswerktuigen  in  een  oorzakelijk  verband  , 
doch  niet  alleen  met  die  der  nieren  ; en  meestentijds  is  derzelver  grondoorzaak 
alleenlijk  in  de  opgegevene  nadeelige  indrukken  gelegen. 

§ 168. 

Deze  oogziekte  heeft  altijd  eenen  hardnekkigen  aard  en  het 
is  bij  derzelver  behandeling  een  hoofdvereischte , om  de  leef- 
wijze des  lijders  behoorlijk  en  streng  te  regelen  en  hem  in 
eene  betere,  warme,  drooge  lucht  te  verplaatsen,  daar  de  et- 
tervloed  alsdan  dikwijls  van  zelf  verdwijnt.  Zijn  er  verschijn- 
selen van  plethora  abdominalis  aanwezig , dan  gebruike  men 
oplossende,  en  de  darmafscheiding  bevorderende  middelen, 
voornamelijk  Flores  sulphuris  met  Cremor  tartari  en  Guajac , 
Aethiops  antimonialis  met  Rheum  of  oplossende  minerale  wa- 
ters* Om  de  opzwelling  van  het  bindvlies  en  de  vermeerderde 
slijmafscheiding  te  doen  afnemen  , make  men  van  zamentrek- 
kende  middelen  gebruik,  zoo  als  b.v.  van  een  oogwater  met 
Lapis  divinus,  Sulphas  zinci  en  Tinct.  opii  met  Aqua  rosarum 
of  Aqua  plantaginis , van  de  zoogenaamde  Zinkbloemenmelk 
(1/2  — 1 drachma  Flores  zinci  in  4 oneen  Aqua  rosarum  met 
een  weinig  Kamfer  en  Opium) , van  eene  zalf  met  roode  Prae- 
cipitaat  en  Tutia,  of  wel  voornamelijk  van  bestrijkingen  met 
Laudanum  liquidum.  — Indien  de  zwelling  der  conjunctiva 
eene  zeer  vaste,  korrelige  geaardheid  heeft,  dan  wende  men 
eene  oplossing  van  Lapis  infernalis  aan  of  bestrijke  het  bind- 
vlies met  denzelven  , trekke  hierbij  het  ooglid  sterk  van  den 
oogbol  af  en  bevochtige , zoodra  het  bindvlies  bestreken  is , 
hetzelve  met  laauwe  melk  , door  middel  van  een  penseeltje.  — 
Ook  kan  men , wanneer  de  weelderige  opzwelling  zeer  sterk  is , 
een  gedeelte  van  het  opgezwollen  bindvlies  met  eene  schaar  weg- 
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nemen.  — Indien  echter  de  lijder  aan  de  hier  bovengemelde 
nadeelige  indrukken  blijft  blootgesteld , dan  brengt  elke  behan- 
deling weinig  nut  aan.  — Ontstaat  er  eene  blennorrhee , dan 
behandele  men  deze  naar  dezelfde  regels,  als  de  catarrhale 
blennorrhee. 


Y. 


VAN  DE  ONTSTEKINGEN  VAN  HET  BINDVLIES  , WELKE  MET 
UITSLAGZIEKTEN  IN  VERBAND  STAAN  (eXANTHE. MA  TI- 
SCHE ontstekingen). 


§ 169. 

De  ex  anthematische  oogontstekingen , Oplitalmiae  exanthema- 
ticae,  zijn  tweeledig  van  aard,  even  als  de  uilslagziekten  in 
het  algemeen , van  welke  zij  verschijnselen  zijn.  Zij  verloopen 
acuut , even  als  de  uilslagziekten , welke  met  koorts  gepaard 
gaan  , of  chronisch , even  als  de  impetigines.  — Even  als  de 
afzonderlijke  uilslagziekten  in  vorm  en  verloop  van  elkander 
verschillen , zoo  ook  brengt  elk  dezer  exanthemata  eenen 
bijzonderen  vorm  van  oogontsteking  te  weeg. 

. § 170. 

De  acute , exanthematische  oogontstekingen  ontwikkelen  zich 
of  vóór  of  gelijktijdig  met  den  huiduitslag , en  verloopen  als 
een  denzelven  begeleidend  verschijnsel,  of  ontstaan  eerst  dan, 
wanneer  de  ziekte  in  de  huid  reeds  verloopen  is , in  welk 
laatstgenoemd  geval  zij  meesttijds  zeer  veel  overeenkomst  hebben 
met  de  scrophuleuse  oogontstekingen.  — Bij  de  impetigineuse 
oogontstekingen  plant  zich  de  huiduitslag , door  zich  van 
rondom  uit  te  breiden , tot  op  het  bindvlies  van  den  oogbol 
voort,  de  oogontsteking  komt.  als  eene  vicariërende  werkdadig- 
heid  , voor  eene  in  de  huid  verdwenene  uitslagziekte , voor, 
of  wordt  door  het  wrijven  der  oogen  met  de  vingers,  welke 
door  den  huiduitslag  verontreinigd  zijn , te  weeg  gebragt.  — 
Alle  exanthematische  oogontstekingen  ontstaan  oorspronkelijk  in 
het  bindvlies  en  breiden  zich  van  daar  verder  uit. 
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A. 

Fan  de  oogontsteking , welke  met  de  pokken  in  verhand 
staat  ( varioleuse  oogontsteking). 

§ 100. 

Deze  oogontsteking , Ophthalmia  variolosa , is  geen  noodwen- 
dig symptoom  der  pokken , weshalve  zij  ook  niet  bepaald  aan 
een  zeker  tijdperk  van  dezelve  gebonden  is.  Zij  komt  óf  als  een 
begeleidend  verschijnsel  der  pokken  voor  , óf  ontstaat  eerst  dan, 
wanneer  deze  derzelver  verloop  reeds  gemaakt  hebben  en  er 
eene  zekere  dyskrasie  in  het  ligchaam  is  overgebleven.  Meesten- 
tijds begint  zij  in  het  tijdperk  der  ontwikkeling  en  bereikt 
hare  grootste  hevigheid  in  het  tijdperk  der  verettering.  Zij 
ontstaat  voornamelijk  dan , wanneer  de  ziekte  eenen  zekeren 
graad  van  hevigheid  bereikt  heeft,  en  de  pokken  eene  kwade 
geaardheid  hebben  en  ineenloopen ; zoo  ook , wanneer  de 
huiduitslag  het  meest  aan  het  bovenste  gedeelte  des  ligchaams 
of  voornamelijk  in  het  aangezigt  deszelfs  zitplaats  heeft;  verder, 
wanneer  de  oogen  met  de  vingers  worden  verontreinigd  , met 
welke  de  lijder  de  pokken  gekrabd  heeft ; en  wel  voornamelijk 
ook , wanneer  er  reeds  vroeger  eene  ziekelijke  gevoeligheid 
der  oogen  aanwezig  was.  — De  ontsteking  bepaalt  zich  tot  de 
oogleden,  of  tast  tevens  het  bindvlies  en  den  oogbol  aan. 

§ 172-  . 

De  varioleuse  ontsteking  der  oogleden  begint  altijd  met  eene 
aanmerkelijke  zwelling  en  roodheid  der  oogleden,  met  licht- 
schuwheid , tranenvloed  en  eene  vermeerderde  afscheiding 
van  een  etterachtig  slijm.  De  zwelling  der  oogleden  bereikt 
dikwijls  eenen  zoo  hoogen  graad  , dat  de  oogen  volstrekt  niet 
meer  kunnen  geopend  worden , hetwelk  eerst  bij  het  opdroo- 
gen  der  pokken , dus  na  negen  dagen , weder  mogelijk 
wordt.  — De  uitwendige  oppervlakte,  en  wel  voornamelijk  de 
opgezwollene  randen  der  oogleden , zijn  met  pokken  als  be- 
zaaid , welke  met  den  voortgang  der  overige  pokken  gelijken 
tred  houden.  — Dikwijls,  niet.  alleen  bij  kwaadaardige,  ineen- 
loopende  , maar  ook  bij  goedaardige,  alleenstaande  pokken, 
worden  dezelve  in  zweren  veranderd  , welke  de  huid  en  het 
celweefsel  der  oogleden,  den  rand  der  oogleden  en  de  bulbi 
der  ooghaartjes  vernielen,  waardoor  dezelve  aanleiding  geven 
tot  buitenwaartskeering  der  oogleden , alsmede  tot  het  ontstaan 
van  roode  vlekken  aan  den  rand  der  oogleden , op  welke 
plaatsen  de  ooghaartjes  nimmer  weder  opgroeijen.  — - Zooda- 
nige pustulae  ontstaan  dikwijls  ook  op  de  inwendige  oppervlakte 
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der  oogleden , waardoor  de  pijn  en  de  spanning  in  het  oog 
zeer  verhoogd  worden.  Wanneer  deze  pustulae  bersten , dan 
kleven  de  randen  der  oogleden  door  den  etter  aaneen , waar- 
door het  slijm , de  tranen  en  de  etter  opgehoopt  en  de  oogle- 
den uitgezet  worden.  Zeer  dikwijls  wordt  de  oogbol  zelf 
aangedaan  ; zoo  ook  plant  zich  de  ontsteking  dikwijls  tot  op 
het  slijmvlies  van  den  traanzak  en  het  neuskanaal  voort,  en 
geeft  tot  sluiting  van  hetzelve  aanleiding. 

§ 173. 

Bij  zwakke , en  vooral  hij  scrophuleuse  kinderen , bij  welke 
de  pokken  zich  niet  volkomen  ontwikkelen , in  welk  geval 
zich  de  zwelling  meer  tot  de  randen  der  oogleden  bepaalt 
(Blepharophthalmia  glandulosa  variolosa  volgens  beer)  , gaat  de 
varioleuse  ontsteking  der  oogleden  snel  in  eene  Blepharo-blen- 
norrhoea  en  Ophthalmo-blennorhoea  over , waardoor  het  hoorn- 
vlies spoedig  ondoorzigtig  en  in  eene  etterende  oppervlakte 
veranderd  wordt,  waarbij  tevens  eene  blennorrhoïsche  aandoe- 
ning van  den  traanzak  en  het  neuskanaal  aanwezig  is. 

§ 174. 

Bij  de  varioleuse  ontsteking  van  den  oogbol , dezelve  moge 
uit  de  varioleuse  ontsteking  der  oogleden  of,  bij  een  onregel- 
matig verloop  der  pokken  , als  zoodanige  oorspronkelijk  ontstaan 
zijn  , neemt  men  steeds  eene  over  het  geheele  bindvlies  van 
den  oogbol  zich  uitstrekkende  roodheid  waar,  welke  zich  later 
ook  tot  op  den  harden  oogrok  voortplant , en  met  eene  aan- 
merkelijke lichtschuwheid , stekende  pijnen  en  zeer  sterken 
tranenvloed  gepaard  gaat.  Het  hoornvlies  wordt  op  ééne  of 
meer  plaatsen  troebel , waarbij  tevens  meestal  de  iris  wordt 
aangedaan  , de  pupil  vernaauwt  zich , en  terwijl  de  roodheid 
der  conjunctiva  en  sclerotica  af-  en  de  lichtschuwheid  toe- 
neemt , wordt  het  hoornvlies  ondoorzigtig  , de  pijn  in  het  oog 
heviger , de  chemotisehe  opzwelling  van  het  bindvlies  meer 
aanmerkelijk  en  de  roodheid  donkerder  van  kleur ; op  de 
troebel  gewordene  plaatsen  der  cornea  , zeldzamer  op  de  con- 
junctiva scleroticae  , ontstaan  eenige  pustulae  , welke  , indien 
zij  aan  zich  zelven  worden  overgelaten , gewoonlijk  het  grootste 
gedeelte  der  cornea  vernielen  en  verzakkingen  van  etter,  door- 
boring van  het  hoornvlies , uitzakking  van  de  iris , in  de 
gelukkigste  gevallen  aanmerkelijke  vlekken  en  likteekens  op 
het  hoornvlies,  vergroeijing  van  de  iris  met  de  cornea  en  eene 
daardoor  te  weeg  gebragte  belangrijke  hindernis  in  het  gezigts- 
vermogen , of  een  gedeeltelijk  of  volkomen  druifgezwel  van  het 
hoornvlies , of  eene  volkomene  verwoesting  van  den  oogbol , 
of  eindelijk  uittering  van  denzelven  doen  overblijven. 
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§ 175. 

De  oogontsteking , welke  in  enkele  gevallen  ontstaat  gedu- 
rende het  tijdperk  der  opdrooging , of  nadat  reeds  het  verloop 
der  huidziekte  volkomen  geëindigd  is , wordt  gewoonlijk  door 
eene  voorafgegane  catarrhale  oogontsteking  te  voorschijn  geroe- 
pen en  neemt  der  vorm  eener  scrophuleus- varioleuse  oogont- 
steking aan. 

§ 17  6. 

De  voorzegging  bij  de  varioleuse  oogontsteking  hangt  voor- 
namelijk van  den  graad  harer  uitgebreidheid  af.  Blijft  zij  binnen 
de  grenzen  van  de  ontsteking  der  oogleden , dan  wordt  het 
gezigtsvermogen  niet  ligt  in  gevaar  gebragt  , doch  er  kunnen 
door  de  pokken , welke  aan  de  randen  der  oogleden  gezeten 
zijn , ligtelijk  vormveranderingen  van  de  randen  der  oogleden 
ontstaan  en  roode  vlekken  overblijven,  welke  bij  elke  snelle 
afwisseling  van  temperatuur  eene  hoogroode  kleur  aan  nemen , 
en  met  een  verlies  of  eene  verkeerde  plaatsing  der  ooghaartjes 
en  andere  vormveranderingen  der  oogleden  gepaard  gaan.  — 
Indien  echter  de  ontsteking  den  oogbol  heeft  aangetast,  dan 
is  het  gevaar  steeds  zeer  groot , en  slechts  door  eene  ter- 
stond in  den  beginne  aangewende  doelmatige  behandeling  kan 
men  misschien  eenen  ergen  uitgang  verhoeden ; wanneer  er 
zich  echter  reeds  pustulae  op  het  hoornvlies  gevormd  of  deze 
zich  al  van  zelf  geopend  hebben , dan  blijven  er  in  de  ge- 
lukkigste gevallen  grootere  of  kleinere  leucomateuse  verduiste- 
ringen en  likteekens  van  het  hoornvlies  over , waardoor  het 
gezigtsvermogen  zeer  belemmerd  of  geheel  en  al  verhinderd 
wordt,  waarbij  men,  alleen  door  het  vormen  eener  kunstma- 
tige pupil , het  gezigtsvermogen  nog  dikwijls  eenigermate  kan 
herstellen ; of  het  gezigtsvermogen  gaat  door  staphylomateuse 
ontaardingen  of  vernieling  van  den  oogbol  onherstelbaar  ver- 
loren. Voornamelijk  heeft  men  deze  erge  uitgangen  te  vree- 
zen,  wanneer  zich  de  ontsteking  tot  de  iris  uitstrekt.  — Indien 
zich  de  varioleuse  blennorrhee  tot  de  oogleden  bepaalt , dan  is 
de  voorzegging  dezelfde  als  bij  de  varioleuse  ontsteking  der 
oogleden  • bestaat  er  echter  eene  blennorrhee  van  het  bindvlies 
van  den  oogbol , dan  volgt  er  gewoonlijk  eene  doorboring  van 
het  hoornvlies  op  verschillende  plaatsen , met  uitzakking  der 
iris  en  daarop  volgende  uittering  van  het  hoornvlies , of  de 
oogbol  wordt  door  wegsmelting  (colliquatio)  geheel  en  al  ver- 
nietigd. — Daar  de  oogleden  bij  eene  varioleuse  ontsteking  van 
dezelve  gewoonlijk  reeds  aanhoudend  gesloten  en  niet  te  openen 
zijn  , zoo  moet  men  uit  den  zamenloop  der  afzonderlijke  ver- 
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schijnselen  beoordeelen  , of  de  oogbol  reeds  door  de  ontsteking 
is  aangetast  , ja,  dan  neen.  Zoo  lang  er  tranenvloed  en  geene 
merkelijke  lichtschuwheid  aanwezig  is , zoude  de  oogbol  nog 
niet  door  de  ontsteking  zijn  aangedaan ; wanneer  er  echter 
droogheid  en  lichtschuwheid  van  het  oog  ontstaat  en  de  lijder 
het  gevoel  heeft  alsof  hem  zand  of  eenig  grooter  vreemd  lig— 
chaam  in  het  oog  drukt,  dan  zoude  men  met  zekerheid  kunnen 
aannemen,  dat  de  ontsteking  het  bindvlies  van  den  oogbol  heeft 
aangetast  (beer). 

g.  gregory  (London-Medical-Gazette.  1830.  p.  222)  houdt  de  veretterïng  in 
het  hoornvlies  bij  de  varioleuse  ontsteking  slechts  voor  een  gevolg  der  ontste- 
king , daar  de  pustulae  eerst  dan  zouden  verschijnen  , wanneer  de  pokken  reeds 
in  het  tijdperk  van  beginnende  opdrooging  waren  , en  zij  derhalve  geen  onmid- 
dellijk gevolg  der  pokken  zouden  zijn.  — - Ook  gebsent  (rognetta  , Cours  d’Oph- 
thalmologie.  p.  154)  ontkent  , dat  er  bij  deze  oogontsteking  eene  vorming  van 
pokken  in  het  oog  zoude  plaats  hebben. 

5 '77; 

Bij  de  behandeling  trachte  men  in  de  eerste  plaats , door  den 
huiduitslag  behoorlijk  naar  de  onderste  deelen  des  ligchaams 
af  te  leiden  en  den  lijder  niet  al  te  warm  te  houden , de 
hevigheid  der  ziekte  te  verminderen  en  van  het  hoofd  af  te 
leiden , tevens  zoeke  men , door  het  oog  tegen  het  licht  te 
beschutten  , door  middel  van  het  verdonkeren  der  kamer , en 
door  koude  omslagen  op  het  oog  aan  te  wenden  , de  ontsteking 
te  verhoeden.  Bij  eenen  sterken  aandrang  van  het  bloed  naar 
het  hoofd  kunnen  bloedzuigers  achter  de  ooren  noodzakelijk 
zijn.  — Indien  de  ontsteking  der  oogleden  zich  heeft  ingesteld , 
dan  moeten  de  randen  der  oogleden  met  een  zacht  oogwater, 
b.  v.  een  Decoct.  capit.  papaveris , naarstiglijk  van  het  aanhan- 
gende slijm  gezuiverd  worden , ten  einde  het  aaneenkleven  der 
oogleden  te  verhoeden.  Zoodra  de  pokken  gevuld  zijn,  dan 
wende  men  drooge  warmte  aan , door  middel  van  warmge- 
maakte  compressen , welke  men  bij  zwakke  lijders  met  kamfer 
kan  bestrijken.  Men  zorge  vooral  , dat  de  lijder  de  gevulde 
pokken  niet  openkrabbe  , dewijl  er  anders  ligtelijk  vernielende 
zweren  ontstaan  ; maar  opene  dezelve  zoodra  mogelijk  en  late 
het  oog  herhaaldelijk  met  een  slijmachtig  oogwater , bij  het- 
welk men  een  weinig  Landanum  liq.  Sydenh  gevoegd  heeft, 
zuiveren,  en  daarna  telkens  met  een  verwarmd  corapres  afdroo- 
gen.  — Wanneer  de  ontsteking  den  oogbol  heeft  aangedaan , 
dan  wende  men  koude  omslagen  en  krachtige  afleidingen , 
door  middel  van  Vesicantia  achter  de  ooren  of  in  den  nek , 
aan  • worden  er  pustulae  op  het  hoornvlies  gevormd , dan  opene 
men  deze , indien  de  oogleden  geopend  kunnen  worden , met 
eene  staqjmaald  en  zoeke,  door  zamentrekkende  oogwaters  met 
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Opium , de  verdere  verwoesting  te  voorkomen.  — Droogen 
de  pokken  op  , dan  komen  krachtig  afleidende  middelen  naar 
het  darmkanaal  en  warme  baden  te  pas.  — Bij  zweren  aan  de 
oogleden  gebruike  men  zamentrekkende  oogwaters  en  eene  met 
Opium  gemengde  zalf  van  Praecipitaat.  — De  varioleuse  blen- 
norrhee  behandele  men  naar  de  reeds  bij  de  blennorrheën 
opgegevene  regels. 

Daar  de  pustulae  op  het  hoornvlies  , indien  zij  aan  zich  zelven  worden  over- 
gelaten , zelden  alleen  naar  buiten  , maar  meestal  tevens  naar  binnen  openbreken 
en  tot  aanmerkelijke  etterverzakkingen  aanleiding  geven,  zoo  hebben  EERr  en 
anderen  een  kunstmatig  openen  van  dezelve  als  noodzakelijk  opgegeven.  — r 
Jüngken  daarentegen  beweert  , dat  er  na  het  kunstmatig  openen  van  dezelve 
kwaadaardige  zweren  overblijven  , weshalve  men  den  etter  , welke  in  de  pustu- 
lae bevat  is,  door  bet  opslorpingsvermogen  zoude  moeten  trachten  te  verwijde- 
ren , waartoe  het  inwendig  gebruik  van  Calomel  met  Sulpbur  auratum  en 
krachtig  afleidende  middelen  dienstig  zoude  zijn. 

B. 

Van  de  ontsteking  van  het  hindvlies , welke  met  de  mazelen 
en  roodvonk  in  verband  staat  ( morbilleuse  en 
scarlatineuse  ontsteking ). 

§ 178. 

Even  als  de  huiduitslag  bij  de  mazelen  en  de  roodvonk 
geene  vernieling  en  verettering  in  de  huid  te  weeg  brengt, 
zoo  als  dit  bij  de  pokken  het  geval  is,  zoo  ook  zijn  de  oogont- 
stekingen , welke  gedurende  het  verloop  dezer  uitslagziekten 
ontstaan  , veel  minder  vernielend , dan  de  oogontsteking , welke 
bij  de  pokken  voorkomt.  — Bij  de  eerstgenoemde  ontstekingen 
worden  er  geene  pustulae  gevormd,  maar  er  ontstaan  water- 
blaasjes , Phlyctenulae  , welke  na  derzelver  bersting  slechts 
eene  oppervlakkige  ontvelling  (erosie)  der  cornea  achterlaten. 
Deze  oogontstekingen  komen,  wat  haren  vorm  aanbelangt, 
zeer  veel  met  de  catarrhale  oogontsteking  overeen. 

§ 179. 

De  morbilleuse  en  scarlatineuse  oogontstekingen,  Opbthalmiae 
morbillosae  et  scarlatinosae , verschijnen  reeds  vóór  deze  uitslag- 
ziekten , of  ontstaan  gedurende  derzelver  verschijning , en  hou- 
den alsdan  gelijken  tred  met  het  verloop  van  den  huiduitslag.  - — 
Het  bindvlies  van  den  oogbol  en  dat  der  oogleden  heeft , in 
deszelfs  geheele  uitgestrektheid,  eene  bleekroode  kleur,  waarbij 
een  hevige  vloed  van  scherpe  tranen  aanwezig  is , welke  bij 
elke  versterking  van  het  licht  toeneemt ; dikwijls  gaat  hier- 
mede eene  zwelling  van  het  bovenste  ooglid  gepaard , en  later 
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ontstaat  er  onder  de  bleeke  roodheid  der  coujunctiva  eene  nog 
bleekere  roodheid  van  de  sclerotica.  — De  lijder  gevoelt  eene 
stekende  pijn  binnen  in  het  oog,  welke  de  bewegingen  van 
hetzelve  belemmert  ; tevens  is  het  slijmvlies  van  den  neus 
aangedaan  , waardoor  prikkel  tot  niezen  en  afscheiding  van  een 
scherp  slijm  uit  den  neus  wordt  te  weeg  gehragt.  — Terwijl 
de  roodheid  van  het  bindvlies  van  lieverlede  toeneemt  en  de 
vaatjes  zich  digter  om  het  hoornvlies  opeenhoopen  , neemt  de 
lichtschuwheid  af,  de  slijmafscheiding  der  oogleden  vermeerdert 
zich , derzelver  rand  wordt  rood  en  gevoelig  en  er  ontstaan 
sptise  waterblaasjes  op  het  hoornvlies,  welke  spoedig  bersten 
en  geringe  ontvellingen  achterlaten.  Gew'oonlijk  houden  de 
oogontstekingen  gelijken  gang  met  den  huiduitslag  en  verdwij- 
nen met  de  afschilfering.  — Slechts  zelden  planten  zich  deze 
ontstekingen  tot  op  de  inwendige  weefsels  van  den  oogbol 
voort;  doch  is  zulks  het  geval,  dan  blijft  er  meestal  eene 
sluiting  van  de  pupil  over. 

§ 180. 

De  voorzegging  bij  deze  oogontstekingen  is  over  het  alge- 
meen gunstig.  — Bij  kwaadsappige , klierziekige  voorwerpen 
en  hij  diegenen  , bij  welke  de  oogen  reeds  vroeger  zijn  aange- 
daan geweest,  kunnen,  door  dat  de  zweren  zich  in  het 
hoornvlies  uitbreiden , verduisteringen  en  zelfs  ineenkrimping 
van  de  cornea  overblijven;  in  de  gunstigste  gevallen  blijven 
er  verdiepingen  en  vlakke  plaatsen , even  als  die  van  een 
geslepen  edelgesteente  (facetten) , over.  — Indien  de  lijder 
zich  niet  behoorlijk  in  acht  neemt,  vooral  bij  het  aanwezig 
zijn  eener  dyskrasie  of  kachexie,  dan  wordt  de  ontsteking 
van  langen  duur  en  neemt  den  vorm  eener  scrophuleus- 
exanthematische  oogontsteking  aan  , of  het  oog  blijft  eene  zie- 
kelijke gevoeligheid  en  lichtschuwheid  behouden , welke  het- 
zelve tot  iedere,  zelfs  de  geringste  inspanning,  geheel  en  al 
ongeschikt  maken. 

5 181. 

Terwijl  men  den  huiduitslag  doelmatig  behandelt , beschutte 
men  het  oog  in  den  beginne  tegen  den  invloed  der  lucht  en 
des  lichts,  hetzij  door  eene  matige  verdonkering  van  de  kamer, 
door  lichtschermen  , of  door  ligte  compressen.  — Wanneer  de 
lijder  volbloedig  is  en  er  een  sterke  aandrang  van  bloed  naar 
het  hoofd  aanwezig  is,  dan  kunnen  bloedzuigers  en,  naar 
gelang  der  omstandigheden , aderlatingen  aangewezen  zijn.  — 
Om  afleidend  van  de  oogen  te  werken , gebruike  men  Vesican- 
tia  of  Hiostaardpappen  achter  de  ooren,  in  den  nek  of  aan  de 
kuiten.  — Zijn  er  blaasjes  ontstaan , dan  make  men , voorna- 
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melijk  bij  torpide  voorwerpen,  van  aromatische  kruidezakjes 
gebruik.  — Oppervlakkige  ontvellingen  vereischen  geene  bij- 
zondere behandeling  ; zijn  dezelve  echter  van  meer  belang  en 
is  de  ontsteking  minder  hevig,  dan  wende  men  eene  zwakke 
oplossing  van  Lapis  divinus  met  Tinei,  opii  aan.  — Wanneer 
de  gevoeligheid  van  het  oog  geweken  is  , maar  er  nog  zweer- 
tjes op  het  hoornvlies,  gepaard  met  verduistering  van  hetzelve, 
aanwezig  zijn , dan  zijn  eene  zalf  van  roode  Praecipitaat  en 
het  indroppelen  van  Laudanum  liq.  zeer  dienstig ; de  kruide- 
zakjes kan  men  met  kamfer  bestrijken.  Gelijktijdig  geve  men 
inwendig  Antimonialia , ten  einde  de  verstoppingen  in  het 
walervatenstelsel  uit  den  weg  te  ruimen.  — Bij  eene  voortdu- 
rende gevoeligheid  en  lichtschuwheid  van  het  oog  wende 
men,  behalve  de  Antimonialia,  tevens  afleidingen  in  den  nek, 
inwrijvingen  met  Opium  of  Extract,  hyoscyarai  in  het  voor- 
hoofd , en  inwendig  , Extr.  cicutae  in  klimmende  giften  aan  ; 
te  gelijker  tijd  gewenne  men  de  oogen  langzamerhand  aan  den 
invloed  van  het  licht  en  de  lucht. 

C. 

fan  de  oogontsteking , icelhe  met  schurft  en  huidworm  in  ver- 
band staat  ( psorische  en  herpetische  oogontsteking ), 

§ 182. 

De  psorische  oogontsteking,  Ophthalmia  psoriea , Psorophthal- 
mia , welke  met  de  schurft  in  een  oorzakelijk  verband  staat, 
begint  altijd  aan  den  rand  der  oogleden  , voornamelijk  in  de 
ooghoeken , met  een  hevig  bijtend  en  jeukend  gevoel.  De 
randen  der  oogleden  worden  rood  en  zwellen  op  , en  er  ont- 
staat eene  lastige  droogheid  in  het  oog , welke  den  lijder 
noodzaakt  hetzelve  te  wrijven.  — Voornamelijk  zijn  de  mei- 
BooM’sche  kliertjes  aangedaan  , hetwelk  men  ziet  aan  de  menig- 
vuldig voorkomende  gierstgezwelletjes.  — Langzamerhand  ko- 
men er  aan  de  ontstokene  randen  der  oogleden  kleine , wit- 
gele blaasjes  en  puistjes  te  voorschijn,  welke,  indien  zij 
bersten  , eene  scherpe  lyinpha  ontlasten  en  , terwijl  de  jeukende 
en  brandende  pijn  toeneemt,  in  zweertjes  ontaarden,  welke, 
door  het  opdroogen  der  uitvloeijende  vloeistof,  met  korsten 
bedekt  worden  , onder  welke  de  verettering  zich  steeds  verder 
uitbreidt.  De  ontsteking  en  zwelling  der  oogleden  wordt  hier- 
door altijd  vermeerderd  , en  er  ontstaan  gedurig  weder  nieuwe 
puistjes , welke  zich  ten  laatste  over  de  geheel e oppervlakte 
der  oogleden  en  over  derzelver  bindvlies  uitbreiden  , waardoor 
I.  7 


98 


het  bindvlies  opzwelt  en  sarcomateus  wordt,  veel  gelijkende 
op  eene  doorgesnedene  vijg.  — De  kliertjes  vormen  knobbelige 
gezwelletjes  langs  den  rand  der  oogleden.  — Door  de  zich 
steeds  meer  en  meer  uitbreidende  verzwering  gaan  de  bulbi 
der  ooghaartjes  onherstelbaar  verloren  , en  door  de  vormveran- 
deringen van  het  kraakbeen  der  oogleden  wordt  er  dikwijls 
aanleiding  gegeven  tot  misvormingen  der  oogleden.  Dikwijls 
worden  ook  de  bulbi  der  wenkbraauwhaartjes  aangetast  en 
vernield.  — Des  nachts  kleven  de  oogleden  zeer  vast  aaneen , 
en  wanneer  de  korsten  bij  het  ontwaken  niet  worden  losge- 
maakt, dan  worden  dezelve  door  het  openen  der  oogleden 
losgescheurd , waardoor  de  randen  der  oogleden  beginnen  te 
bloeden  en  op  nieuw  zeer  te  doen.  Bij  kinderen , welke 
uit  dien  hoofde  de  oogleden  dikwijls  langen  tijd  gesloten  hou- 
den , kan  derhalve  eene  onderlinge  aaneengroeijing  van  de 
randen  der  oogleden  ontstaan.  — ~ Deze  oogziekte  kan  langen 
tijd  in  de  uitwendig  om  den  oogbol  gelegene  deelen  bestaan , 
zonder  dezen  zelven  aan  te  doen.  Wanneer  de  ontsteking  van 
langen  duur  is  en  veronachtzaamd  wordt , dan  plant  zich 
dezelve  tevens  tot  op  het  bindvlies  van  den  oogbol  en  het 
bindvliesplaatsje  van  het  hoornvlies  voort , waardoor  eene  ver- 
duistering, met  takverspreidingen  van  bloedvaatjes  in  het 
hoornvlies , wordt  te  weeg  gebragt.  Door  een  onvoorzigtig 
gebruik  van  sterk  zamentrekkende  middelen  , voornamelijk  van 
loodbereidingen  , wordt  de  uitwendige  ziekte  onderdrukt , 
welke  zich  alsdan  naar  de  inwendige  weefsels  van  het  oog 
verplaatst  en  tot  ontsteking  van  het  vaatvlies,  verduistering 
der  lens,  groene  staar  en  ongeneeslijke  blindheid  aanleiding 
geeft. 

§ 183. 

De  oorzaak  dezer  oogontsteking  is  gelegen  in  de  schurft , 
welke  óf  door  het  wrijven  der  oogleden  met  de  met  schurftstof 
besmette  vingers  op  dezelve  wordt  overgebragt  , óf  door  ver- 
plaatsing der  ziektestof,  na  eene  plotselinge  onderdrukking  der 
algemeene  schurft  , óf  wel  door  uitbreiding  van  den  huiduit- 
slag , bij  zeer  verouderde  schurft , deze  oogontsteking  te  weeg 
brengt.  — Bij  personen  , welke  onzindelijk  zijn  , in  de  morsig- 
heid en  daarbij  in  alles  ongeregeld  leven , ontstaat  zij  het 
meest.  — Ook  na  eene  snelle  onderdrukking  van  zweren  aan 
de  beenen  en  andere  gewoon  gewordene  seeretiën  , alsmede  bij 
personen  , welke  elke  reiniging  veronachtzamen , in  eene 
slechte , bedorvene  lucht  leven , scherp  voedsel  gebruiken  of 
aan  andere  impetigineuse  aandoeningen  lijden , komt  eene 
oogontsteking  voor , welke  met  de  psorische  zeer  veel  overeen- 
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komst  heeft.  Tevens  kan  deze  ontsteking  onderhonden  worden 
door  luizen , welke  zich  in  de  ooghaartjes  nestelen. 

$ 184. 

De  voorzegging  dezer  oogziekte  is  gunstig  , wanneer  dezelve 
niet  zeer  lang  en  bij  zoodanige  personen  bestaat  , bij  welke 
de  huidziekte  niet  te  zeer  verouderd  is;  en  de  omstandigheden 
eene  behoorlijke  behandeling  en  inachtneming  eener  doelmatige 
zindelijkheid  toelaten.  — In  een  tegenovergesteld  geval  is  de 
ontsteking  hoogst  hardnekkig,  dikwijls  zelfs  in  het  geheel  niet 
te  genezen  , en  kan  alsdan  tot  de  hierboven  opgegevene  mis- 
vormingen der  oogleden  en  tot  eene  belemmering  van  bet 
gezigtsvermogen  aanleiding  geven. 

§ 185. 

Dij  de  behandeling  dezer  oogontsteking  lette  men  naauwkeu- 
rig  op  de  huidziekte , met  welke  dezelve  in  verband  staat. 
Slechts  in  die  gevallen  , in  welke  dezelve  door  besmetting  met 
schurfstof  ontstaan  is , zijn  plaatselijk  aangewende  middelen 
toereikende.  — Bovenal  bevele  men  de  meest  mogelijke  zinde- 
lijkheid aan.  — Wanneer  de  plaatsen , op  welke  de  puistjes 
gezeten  zijn,  zeer  doen,  dan  wassche  men  dezelve  herhaal  del  ijk 
met  een  Becoct.  malvae  et  cicutae , later  met  een  aftreksel 
van  Scordium , waarbij  men , indien  de  pijn  en  spanning  in 
de  oogleden  geweken  is , een  weinig  Hepar  sulphiiris  kan  voe- 
gen , of  wel , met  eene  oplossing  van  Sublimaat.  — Vallen  de 
korsten  af  en  zijn  de  plaatsen , waar  dezelve  gezeten  hebben , 
nog  rood , dan  gebruike  men  Ung.  hydrarg.  citrinum  of  eene 
zalf  van  Praecipitaat. 

§ 186. 

Is  de  oogontsteking  door  eene  verplaatsing  der  ziektestof 
(metastasis)  ontstaan , dan  geve  men  inwendig  tevens  Antimo- 
nialia  , Sulphur  en  houtdranken , en  make  van  warme 
baden  gebruik , voornamelijk  van  zwavelbaden,  — Op  de 
primaire  plaats  van  den  huiduitslag  of,  indien  deze  te  ver  van 
het  oog  verwijderd  is,  in  den  nek  en  achter  de  ooien,  legge 
men  blaartrekkende  pleisters  of  late  men  braakwijnsteenzalf 
inwrijven.  Te  gelijker  tijd  regele  men  de  leefwijze  des  lijders 
doelmatig,  en  geve,  bij  onzuiverheden  in  de  eerste  wegen, 
ontlastingsmiddelen.  — Is  de  oogziekte  zeer  ingeworteld  dan 
kan  een  Decoct.  Zittmanni  en  eene  zeer  karige  diëet  noodzake- 
lijk  zijn.  — Zijn  er  luizen  aanwezig,  dan  late  men  grijze 
kwikzalf  op  de  oogleden  inwrijven. 

§ 187. 

Even  als  door  de  schurft , zoo  ook  kan  er  door  crusta  lactea 
en  serpiginosa  (melkkorst,  dauwworm),  alsmede  door  de  ver- 
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schillende  vormen  van  herpes  (huid worm)  eene  oogontsteking , 
ophthalmia  herpetica  > worden  te  weeg  gehragt , welke  zich 
dikwijls  alleen  tot  de  uitwendige  huid  der  oogleden  en  der- 
zelver  randen  bepaalt,  of  ook  wel  de  MEicoOM’sche  kliertjes  en 
het  bindvlies  aantast.  Het  laatstgenoemde  geval  komt  vooral 
bij  scrophuleuse  personen  voor. 

S m- 

Bij  kinderen , welke  aan  crusta  lactea  of  serpiginosa  lijden  , 
breidt  zich  de  huiduitslag  dikwijls  over  de  oogleden  uit  en  er 
ontstaan  puistjes , welke  tot  geelachtige  of  bruinachtige  korsten 
opdroogen , waarbij  meestal  eene  erysipelateuse  zwelling  der 
oogleden  aanwezig  is  • tevens  zwellen  de  meiboom’scIic  kliertjes 
op  en  de  ontsteking  plant  zich  tot  op  het  bindvlies  voort, 
maar  bepaalt  zich  meestal  tot  dat  der  oogleden  , hetwelk  weel- 
derig opzwelt.  De  slijmafscheiding  is  gewoonlijk  zeer  aanmer- 
kelijk en  er  kan  , onder  ongunstige  omstandigheden  , ligtelijk  eene 
blennorrhee  van  het  bindvlies  der  oogleden  ontstaan. 

5 189. 

Bij  scrophuleusè  kinderen  , welke  met  huiduitslagen , vloei- 
jingen  uit  de  ooren  enz.  behebt  zijn , ontstaat  somwijlen , indien 
deze  ziekten  snel  afnemen  of  verdwijnen , eene  donkere  rood- 
heid van  de  uitwendige  huid  der  oogleden , welke  geëxcoriëerd 
wrordt  en  een  dun  vocht  afscheidt , hetwelk  tot  geel-bruine 
korsten  opdroogt.  Deze  ziekte  strekt  zich  over  de  geheele 
uitwendige  oppervlakte  der  oogleden  uit,  van  af  den  rand  van 
den  tarsus  tot  aan  dien  der  orbita  , waardoor  het  aangezigt  een 
eigendommelijk  aanzien  verkrijgt.  De  randen  der  oogleden  zijn 
ontveld  en  afgerond,  de  ooghaartjes  zijn  gedeeltelijk  uitgevallen 
en  die , welke  er  nog  aamvezig  zijn , aaneengekleefd  • het 
bindvlies  der  oogleden  is  hoogrood,  dat  van  den  oogbol  minder 
hoog  van  kleur.  Het  gezigtsvermogen  is  onbelemmerd  • slechts 
somwijlen  hinderen  de  slijmvlokken  , welke  over  het  oog  heen 
gaan.  De  pijn  in  de  oogleden  is  jeukend  en  brandend,  hetwelk 
te  weeg  brengt  dat  de  kinderen  de  oogleden  zoo  lang  wrijven, 
totdat  zij  beginnen  te  bloeden.  Des  morgens  zijn  de  oogleden  vast 
aaneengekleefd. 

Jüngken  (t.  a.  p.  , p.  296)  heeft  deze  ontsteking  als  crusta  serpiginosa  der 
oogleden  beschreven. 

§ 190. 

Bij  de  behandeling  van  deze  beide  vormen  van  impetigineuse 
oogontsteking  is  het  inwendig  gebruik  der  Antimonialia  , voor- 
namelijk van  Aethiops  antimonialis  met  Guajac , Rheum  en 
Magnesia , alsmede  eene  thee  van  Herba  Jaceae  zeer  dienstig ; 
daarbij  regele  men  de  diëet  doelmatig  en  make  tevens  gebruik 
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van  baden  met  Hepar  sulphuris  en  afleidingen  in  den  nek , 
door  middel  van  Yesicantia  of  inwrijvingen  van  braakwijnsteen» 
zalf.  — Op  het  oog  zelf  wende  men , zoolang  er  ontsteking  en 
pijn  aanwezig  is , slechts  laauwwarme  wasschingen , met  een 
zacht,  slijmachtig  oogwater,  aan.  Eerst  dan,  wanneer  pijn  en 
ontsteking  geweken  zijn , ga  men  tot  het  gebruik  van  eene 
zwakke  oplossing  van  Sublimaat  of  eene  zwakke  zalf  van  Prae- 
cipitaat  over. 

§ 101. 

Hij  scr ophul euse  voorwerpen  , welke  eene  zachte , gevoelige 
huid  en  eene  voorbeschiktheid  tot  herpes  furfuraceus  hebben  , 
komt  somwijlen  eene  dergelijke  aandoening  der  oogleden 
voor.  — De  randen  der  oogleden  worden  rood , in  de  tus- 
schenruimten  der  ooghaartjes  ontstaan  witachtige  schubben  of 
dunne  korstjes,  welke  zeer  gemakkelijk  los  gaan,  en  onder 
welke  de  lichtrood  gekleurde  huid  eene  vloeistof  uitzweet , die 
oogenblikkelijk  opdroogt.  De  vrije  rand  der  oogleden  is  glad 
en  weinig  gezwollen;  het  bindvlies  der  oogleden  heeft  dikwijls 
eene  gelijkmatig  verspreide  roode  kleur;  de  MEiBOOivi’sche  klier- 
tjes zijn  zelden  aangedaan.  — Tevens  is  hierbij  het  oog  zeer 
gevoelig  voor  de  lucht , bij  elke  inspanning  ontstaat  er  eene 
hevig  brandende  en  stekende  pijn  en  des  morgens  heeft  de 
lijder  een  onaangenaam  gevoel  van  zwaarte  en  stijfheid  in  de 
oogleden.  — - Deze  ziekte  is  meestal  hardnekkig.  De  gewone 
zamentrekkende  oogwaters  worden  niet  verdragen  en  verergeren 
dezelve.  Het  best  passen  hierbij  zachte,  slijmachtige  oogwaters 
met  een  weinig  Opiumtinctuur  , onder  een  gelijktijdig  gebruik 
van  inwendige  middelen  , welke  de  constitutie  des  lijders  ver- 
beteren. Zoutbaden  zijn  meestal  zeer  werkzaam.  — - Ook  zouden 
wasschingen  van  het  oog  met  koud  water  , alsmede  inwrijvin- 
gen van  kwikzalf  in  de  oogleden  en  den  omtrek  van  het  oog , 
dikwijls  voortreffelijke  diensten  bewijzen  (sichel). 

§ 192. 

De  verschillende  vormen  van  herpes  kunnen,  wanneer  zij 
onderdrukt  worden  , op  de  reeds  vermelde  wijze  tot  ontsteking 
der  oogleden  en  derzelver  conjunctiva  aanleiding  geven  ; staan 
dezelve  echter  met  plethora  abdominalis  en  anomale haemorrhoïden 
in  verband  , dan  wordt  meestal  ook  het  bindvlies  van  den  oogbol 
aangedaan.  — De  oogen  zijn,  bij  eenen  geringen  graad  van  rood- 
heid der  conjunctiva  , gevoelig  voor  het  licht  en  de  veranderingen 
in  den  dampkring;  de  roodheid  der  conjunctiva  scleroticae  is  vuil 
van  kleur  , geel  -grijs  of  geel-bruin  gevlekt , waar  tusschen  de  con- 
junctiva hier  en  daar  hare  natuurlijke  kleur  heeft ; de  bloedv  aatjes 
zijn  strengvormig  opgezwollen  en  dikwijls  zijn  er  pingueculae 
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aanwezig.  — I)e  behandeling  dezer  oogontsteking  regele  men 
naar  de  reeds  opgegevene  grondregels , terwijl  de  lijder  eene 
doelmatige  leefwijze  in  acht  neme;  door  Antimonalia , Zwavel- 
bereidingen , Gfuajac,  oplossende  minerale  waters  en  baden, 
voornamelijk  zwavelbaden , zorge  men  voor  eene  behoorlijke 
werkdadigheid  der  verschillende  organen  van  se-  en  excretie, 
en  onderhoude  door  fontenellen  eene  voortdurende  afleiding. 
Kj  complicatie  met  haemorrhoïden  zette  men  bloedzuigers  ad 
anum.  — Op  het  oog  zelf  wende  men  in  den  beginne  niets 
aan , en  eerst  gedurende  den  loop  der  bovengemelde  behan- 
deling gebruike  men  , indien  de  ontsteking  niet  wijkt  , zacht 
zamentrekkende  oogwaters  met  een  weinig  Opiumtinctuur , of 
eene  zwakke  zalf  van  Praecipitaat. 


VI. 

VAN  DE  OOGONTSTEKING  DER  JONGGEBORENEN. 
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§ 193. 

De  oogontsteking  der  Jonggeborenen , Ophthalmia  neonatorum 
(Leepoogigheid  der  jonggeborenen  , Verettering  van  de  klieren 
der  oogleden  , Lippitudo  , Oculns  purulentus , Ophthalmia  puri- 
formis , Adenosynchitonitis  neonatorum) , ontstaat  meestal  in  de 
eerste  acht  dagen , niet  zelden  echter  in  de  eerste  weken  na 
de  geboorte;  somwijlen  neemt  men  dezelve  terstond  na  de 
geboorte  waar  en  kunnen  de  kinderen  eenen  zekeren  graad 
dezer  ontsteking  mede  ter  wereld  brengen,  — Zij  begint  altijd 
als  eene  ontsteking  der  oogleden  en  doorloopt  hare  stadia  sneller 
of  langzamer,  naar  gelang  van  de  constitutie  van  het  kind  en 
van  de  oorzaken  , waardoor  zij  is  te  weeg  gebragt. 
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§ 194. 

Het  oog  is  lichtschuw  , sluit  zich  voor  het  invallend  licht , 
opent  zich  slechts  zelden  en  dan  meestal  wanneer  het  duister 
is ; het  oog  traant , de  randen  der  oogleden  zijn  eenigzins  wa- 
terzuchtig opgezwollen  en  in  eenen  geringen  graad  rood  ge- 
kleurd ; in  de  ooghoeken  hoopt  zich  een  weinig  dun  slijm  op , 
hetwelk  opdroogt  en  de  oogleden , vooral  des  morgens  aan 
elkander  doet  kleven.  Wanneer  men  de  inwendige  oppervlakte 
der  oogleden  onderzoekt , dan  ziet  men  derzelver  bind  vlies  een 
weinig  opgezwollen  , alsmede  enkele  bloedvaatjes , welke  van 
den  rand  van  het  kraakbeen  der  oogleden  tot  naar  den  oogbol 
loepen , of  ook  afzonderlijke  roode  stippen , uit  welke  deze 
bloedvaatjes  ontspringen.  — - Meestentijds  komen  deze  verschijn- 
selen eerst  in  het  eene,  doch  ook  spoedig  hierna  in  het  andere 
oog  te  voorschijn,  terwijl  bij  den  verderen  voortgang  der  ziekte 
altijd  dat  oog  het  meest  blijft  aangedaan  , hetwelk  het  eerst 
door  de  ontsteking  is  aangetast.  Overigens  bevindt  zich  het 
kind  volkomen  wel ; slechts  in  den  beginne  is  er  somwijlen 
een  herhaaldelijk  niezen  aanwezig. 

§ 195. 

Deze  verschijnselen  nemen  toe  , nadat  zij  eenen  kor  teren  of 
längeren  tijd  geduurd  hebben  , de  opzwelling  van  den  tarsaalrand  , 
alsmede  de  lichtschuwheid  worden  aanmerkelijk  vermeerderd  , 
de  oogleden  worden  volstrekt  niet  meer  geopend  en  er  ontlast 
zich  eene  groote  hoeveelheid  van  een  dun , witachtig  slijm  , 
hetwelk,  doordat  het  opdroogt,  de  randen  der  oogleden  aan 
elkander  doet  kleven  , waardoor  het  slijm  zich  onder  de  oog- 
leden ophoopt  en  deze  dikwijls  in  eenen  hoogen  graad  doet 
uitzetten ; de  roodheid  en  de  zwelling  van  den  tarsaalrand 
breidt  zich  over  het  geheele  ooglid  uit,  of  er  ontstaat  in  het 
midden  van  het  bovenste  ooglid  eene  lichtroode  streep.  Wan- 
neer men  de  oogleden  opent,  dan  ziet  men  de  conjunctiva 
palpebralis  sterker  opgezwollen  en  donkerder  rood  van  kleur  , 
de  tepelvormige  ligchaampjes  (corpora  papillaria)  volkomen 
gevormd,  en  óf  slechts  enkele  bloedvaatjes  in  de  conjunctiva 
scleroticae , waarbij  de  traanheuvel  eenigzins  rood  en  gezwollen 
is  , óf  een  meer  ontwikkeld  net  van  bloedvaten  , hetwelk  zich 
tot  aan  den  rand  van  het  hoornvlies  uitstrekt.  Somwijlen  wordt 
ook  het  slijmvlies  van  den  traanzak  en  van  het  neuskanaal 
aangedaan. 

§ 196. 

Bij  den  verderen  voortgang  der  ziekte  wordt,  de  zwelling  der 
oogleden  aanmerkelijk  vermeerderd , vooral  die  der  bovenste 
oogleden , welke  dikwijls  eenen  zoo  hoogen  graad  bereikt , dat 


dezelve  als  kegelvormige  , rood-b  ruinachtige , glinsterende  ge- 
zwellen, van  de  grootte  van  een  duivenei  en  daar  boven, 
vooruitsteken  en  over  de  onderste  oogleden  naar  beneden  han- 
gen. Er  ontlast  zich  eene  groote  hoeveelheid  van  eeii  dik  , op 
etter  gelijkend  slijm  , hetwelk  nu  en  dan  , door  het  aan  elkan- 
der kleven  van  de  randen  der  oogleden,  wordt  opgehoopt, 
waardoor  de  opzwelling  der  oogleden  nog  meer  toeneemt. 
Wanneer  men  de  korsten  , welke  de  randen  der  oogleden /aan 
elkander  kleven , losweekt  en  de  oogleden  opent , dan  komt 
er  eensklaps  eene  groote  hoeveelheid  slijm  te  voorschijn  , het- 
welk de  ooglidspleet  zoodanig  opvult  , dat  men  den  oogbol 
niet  zien  kan  ; spoelt  men  het  slijm  weg  , dan  ziet  men  , be- 
halve de  kers-roode  of  rood-blaauwe 'zwelling  van  hetbindvlies 
der  oogleden  , eene  zwelling  van  het  bindvlies  van  den  harden 
oogrok , welke  het  hoornvlies  walvormig  omgeeft,  terwijl  de 
hierdoor  gevormde  verdieping  zoodanig  met  slijm  is  opgevuld  , 
dat  men  het  hoornvlies  eerst  dan  zien  kan  , wanneer  ook  dit 
slijm  is  weggespoeld.  Alsdan  vertoont  zich  de  cornea  troebel , 
gesuffundeerd , laagswijze  uitgezet  en  somwijlen  met  enkele 
bloedvaatjes  doorweven.  Gaat  de  ziekte  nog  verder  voort,  dan 
kan  de  zwelling  der  oogleden  dikwijls  eenen  zoo  hoogen  graad 
bereiken,  dat  men  dezelve  volstrekt  niet  meer  openen  en  den 
oogbol  ontblooten  kan.  — Met  gesuffundeerde  hoornvlies  gaat 
in  verzwering  over  of  berst , en  alsdan  ontstaat  er  eene  uit- 
zakking van  den  regenboog  ■ of  het  hoornvlies  berst  geheel  , 
waarbij  de  lens  en  het  glasachtig  ligchaam  ontlast  worden , 
waarna  het  oog  ineen  valt ; of  er  ontstaan  die  verschillende 
naziekten  , welke  wij  reeds  in  § 127  hebben  opgegeven , 
waardoor  het  gezigtsvermogen  meestal  onherstelbaar  verloren 
gaat  of  in  eenen  hoogen  graad  belemmerd  wordt  — Wanneer 
deze  ziekte  zich  tot  eenen  hoogeren  graad  ontwikkelt , dan 
wordt  altijd  het  algemeen  gestel  van  het  kind  mede  aange- 
daan • hetzelve  wordt  onrustig , schreeuwt  veel  en  neemt  het 
voedsel  niet  behoorlijk  tot  zich  ; later  vermagert  hetzelve  , 
wordt  woelig,  is  slapeloos,  schreeuwt  aanhoudend , braakten 
er  ontstaat  spruw  in  den  mond  en  het  darmkanaal.  — Gedu- 
rende het  verloop  dezer  oogontsteking  komt  er  niet  zelden  eene 
bloeding  voor , veroorzaakt  door  het  scheuren  van  een  der 
bloedvaatjes  van  het  bindvlies  , waardoor  de  toevallen  gewoon- 
lijk afnemen  • somwijlen,  voornamelijk  hij  het  hevig  schreeuwen 
der  kinderen  of  bij  het  onvoorzigtig  openen  der  oogleden,  kan 
er,  wanneer  het  bindvlies  der  oogleden  sterk  is  opgezwollen, 
eene  buitenwaartskeering  van  het  ooglid  ontstaan. 
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§ 197. 

Het  verloop  dezer  ziekte  is  verschillend , nu  eens  sneller , 
dan  weder  langzamer ; hij  zwakke  kinderen  duurt  dezelve  dik- 
wijls  agt  tot  twaalf  weken  ; hij  krachtvolle.,  gezonde  kinderen 
is  derzelver  verloop  sneller  ; terwijl  zij  het  snelst  verloopt  en 
de  meeste  verwoestingen  te  weeg  brengt , waar  zij  met  eene 
syphilitische  ongesteldheid  gecompliceerd  is.  — Wanneer  de 
genezing  begint , dan  wordt  de  hoedanigheid  en  hoeveelheid 
van  het  uitvloeijend  slijm  veranderd  , de  zwelling  der  oogleden 
en  de  roodheid  van  het  bindvlies  nemen  af,  en  er  blijft  langen 
tijd  nog  eene  eenigzins  vermeerderde  slijmafscheiding  over, 
waardoor  de  oogleden  slechts  des  morgens  een  weinig  aan 
elkander  kleven.  Gedurende  dit.  tijdperk  bestaat  er  eene  nei- 
ging tot  terugkeer  der  ontsteking.  Zelfs  in  de  gelukkigste 
gevallen  blijven  er  ligtelijk  verduisteringen  van  het  hoornvlies, 
en  niet  zelden  ook  centrale  verduisteringen  van  den  voorsten 
wand  van  het  lensbeursje  (Cataracta  capsularis  centralis)  over. — 
Wanneer  de  oogleden  , welke  gedurende  het  verloop  der  ziekte 
naar  buiten  omgekeerd  zijn  , niet  in  derzelver  natuurlijken 
stand  worden  teruggebragt , dan  blijven  dezelve  somwijlen  naar 
buiten  omgekeerd,  waarbij  tevens  het  bindvlies  der  oogleden 
granuleus  blijft , zelfs  wanneer  de  ontsteking  in  het  bindvlies 
van  den  oogbol  heeft  opgehouden. 

§ 198. 

Wat  de  aetiologie  dezer  oogontsteking  aanbelangt , hierover 
zijn  de  meeningen  zeer  verschillend.  Wij  durven  derzelver 
ontstaan  niet  uitsluitend  aan  ééne  oorzaak  toeschrijven,  maar 
moeten  dit  in  de  eigendommelijkheid  van  de  bewerktuiging  van 
het  jonggeboren  kind , alsmede  in  de  verschillende  nadeelige 
indrukken , welke  hunnen  invloed  op  hetzelve  uitoefenen, 
zoeken  1 ).  — De  ziekte  ontstaat  wel  is  waar  bij  kracht  volle  , 
robuste  kinderen  , doch  veel  meer  bij  zwakke , onvoldragene 
kinderen  en  bij  tweelingen.  — Als  gelegenheidgevende  oorza- 
ken kan  men  beschouwen  : het  vatten  van  koude  of  eene  met 
nadeelige  uitwasemingen  opgevulde  lucht;  van  daar  dat  deze 
ziekte  zoo  dikwijls  in  barings-  en  vondelingshuizen  voorkomt, 
en  meer  in  den  winter , bij  eene  vochtige  lucht  en  in  de  armere 
volksklasse,  dan  wel  in  den  zomer  en  bij  eene  drooge  lucht  2); 
verder  een  te  helder  licht  3),  eene  zekere  luchtsgesteldheid ; 
vandaar  dat  ook  deze  ziekte  het  meest  in  dien  tijd  ontstaat, 
in  welken  de  catarrhale  oogontstekingen  heerschende  zijn  4) ; 
ten  laatste  eene  besmetting , wanneer  het  kind  door  de  scheede 
eener  moeder  gaat , welke  eenen  goedaardigen  of  syphilitischen 
witten  vloed  heeft  5)  , of  eene  besmetting,  door  onmiddellijke 
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overbrenging  van  het  slijm  , hetwelk  nit  het  ziekelijk  aangedane 
oog  vloeit,  of,  onder  zekere  omstandigheden  , zelfs  per  diskans  6). 

1}  Het  kind  is  gedurende  deszelfs  baarmoederlijk  leven  door  eene  gelijkma- 
tig verwarmde  vloeistof  omgeven  , de  oogleden  zijn  buitengewoon  teeder  en 
doorschijnend  , de  conjunctiva  is  zeer  week  , en  de  kliertjes  der  oogleden  zijn 
sterk  ontwikkeld.  Rekent  men  bovendien  hierbij  de  sterke  ontwikkeling  van 
bet  haarvatenstelsel  en  de  verhoogde  gevoeligheid  , dan  kan  men  ligtelijk  be- 
grijpen , hoe  deze  oogontsteking  , door  de  menigte  van  invloeden  , aan  welke 
het  kind  in  het  oogenblik  der  geboorte  en  daarna  is  blootgesteld  , zoo  dikwijls 
wordt  te  weeg'  gebragt.  Men  moet  ook  in  dit  opzigt  voorzeker  niet  uit  bet 
oog  verliezen,  dat  bij  een  jonggeboren  kind,  vooral  wanneer  de  ademhaling 

niet  behoorlijk  spoedig  is  aan  den  gang  gekomen  , een  overvloed  van  phlogisti- 

sche  stoffen  in  bet  ligchaam  wordt  voortgebragt  , welke  , indien  zij  door  het 
darmkanaal  worden  afgescheiden  , het  meeonium  , door  de  huid  , de  geelzucht 
der  jonggeborenen  , en  door  de  oogen , de  blennorrhee  te  weeg  brengen  (walther). 

2)  Het  vatten  van  koude  en  de  invloed  van  eenen  met  nadeelige  stoffen 

overladenen  dampkring  geven  wel  het  meest  aanleiding  tot  deze  oogontsteking, 

en  het  is  overbodig,  om  de  talrijke  nadeelige  indrukken  op  te  sommen,  welke 
in  dit  opzigt  hunnen  invloed  op  het  jonggeboren  kind  uitoefenen.  Komt  deze 
oogontsteking  sporadisch  voor  , dan  kan  men  het  vatten  van  koude  als  de  voor- 
naamste oorzaak  beschouwen  , dewijl  zij  ook  in  zoodanige  gevallen  zich  in  den 
beginne  steeds  als  eene  catarrhale  ontsteking  der  oogleden  kenmerkt. 

3)  Böer  , JÜNGKEN  en  anderen  hebben  getracht  te  beweren,  dat  de  inwer- 
king van  een  te  hel  licht  volstrekt  geen  deel  aan  het  ontstaan  dezer  oogontste- 
king zoude  hebben , daar  , door  de  kogelvormige  gedaante  van  den  oogbol  , de 
lichtstralen  te  veel  zouden  gebroken  worden  , zoodat  de  punt  van  den  lichtkegel 
niet  met  bet  netvlies  in  aanraking  zoude  komen  , en  dat  bovendien  het  zielele- 
ven  als  bet  ware  nog  sliep.  Hierbij  zoude  men  nog  kunnen  voegen  , dat  ook 
de  dikheid  en  troebelheid  van  bet  hoornvlies  en  het  wateracbtige  vocht  (humor 
aqueus)  het  invallen  der  lichtstralen  verminderen  ; doch  desniettegenstaande  moet 
men  een  te  bel  licht  als  eenen  hoogst  nadeeligen  invloed  beschouwen  , welke 
in  staat  is  deze  oogontsteking  te  weeg  te  brengen.  Het  is  onjuist , om  hier- 
tegen in  te  brengen,  dat,  wanneer  de  oorzaak  in  een  te  bel  licht  gelegen  was, 
niet  liet  bindvlies  der  oogleden  , maar  de  oogbol  zelf  moest  worden  aangedaan  , 
daar  wij  toch  , zelfs  bij  volwassenen  , door  eene  hevige  inwerking  van  het  licht  , 
niet  zelden  eene  blepharopbthalmia  zien  ontstaan. 

4)  De  invloed  , welken  eene  zekere  luchtsgesteldheid  op  het  ontstaan  dezer 
ontsteking  uitoefent  , is  niet  te  ontkennen  , wanneer  wij  in  aanmerking  nemen  , 
dat  dezelve  dikwijls  op  bepaalde  tijden  voorkomt  , en  dan  weder  voor  eenen 
langen  tijd  geheel  en  al  verdwijnt  , voornamelijk  in  barings-  en  vondelingshuizen. 

5)  De  besmetting  door  den  goedaardigen  witten  vloed,  gedurende  dat  het 
kind  door  de  scheede  gaat , wordt  door  vele  schrijvers  voor  de  voornaamste 
oorzaak  dezer  oogontsteking  gehouden  ; andere  schrijvers  daarentegen  houden 
zulks  wel  is  waar  voor  mogelijk  , doch  slechts  bij  uitzondering.  Wanneer  men 
in  aanmerking  neemt  , hoe  menigvuldig  deze  ziekte  bij  kinderen  wordt  waarge- 
nomen , welker  moeders  niet  met  witten  vloed  behebt  zijn  , en  omgekeerd  in 
andere  gevallen  niet  ontstaat , in  welke  de  moeders  aan  witten  vloed  lijdende 
zijn  ; verder , dat  in  vele  vochtige  en  koude  landstreken  alsmede  bij  vrouwen 
met  slappe  vezelen  de  witte  vloed  zóó  menigvuldig  voorkomt  , dat  zij  tot  de 
menigvuldigheid  dezer  oogontsteking  in  volstrekt  geene  verhouding  staat ; dan 
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moet  men  zich  met  de  laatstgenoemde  meening  vereenigen  , zonder  dat  men  echter 
deze  oorzaak  van  eene  zoo  geringe  beteekenis  mag  achten  , als  velen  dit  gedaan 
hebben.  Ik  heb  in  zóó  vele  gevallen  dit  oorzakelijk  verband  waargenomen  , dat 
ik  hetzelve  voor  zeer  gewiglig  houd  en  het  voor  al  die  gevallen  vaststel , in 
welke  de  kinderen  met  de  duidelijke  kenteekenen  dezer  ontsteking  ter  wereld 
komen  , — - of  in  weihe  dezelve  spoedig  na  de  geboorte  zonder  eenige  andere 
oorzaak  ontstaat.  (Vergeh  CEDEßsemÖLD  in  Hamburger  Magazin.  1840,  p.  405.)  — 
Op  den  kwaadaardigen  syphilitischen  witten  vloed  is  dit  bovenal  toepasselijk. 
In  dit  geval  heeft  de  ontsteking  een  buitengewoon  haastig  en  hevig  verloop  , de 
oogbol  wordt  spoedig  aangetast,  het  slijm,  hetwelk  in  eene  groote  hoeveelheid 
ontlast  wordt  , is  dun  , geelachtig-groen  , met  bloed  vermengd  en  ichoreus  , het 
hoornvlies  gaat  in  verzwering  over,  en  de  oogbol  wordt  verwoest  , of  er  ontstaan 
staphylomateuse  of  leucomateuse  ontaardingen  van  het  hoornvlies.  — Onder  deze 
omstandigheden  zijn  de  algemeene  toevallen  veel  heviger,  de  kinderen  vermageren 
buitengewoou  spoedig  , slapen  noch  drinken  , en  schreeuwen  aanhoudend  , terwijl 
er  eene  hevige  spruw  en  tevens  een  syphilitisch  huiduitslag  op  verschillende 
plaatsen  van  het  ligchaam  aanwezig  is  , somwijlen  ook  gepaard  gaande  met  eenen 
slijmvloed  uit  de  geslachtsdcelen. 

6)  Of  de  oogontsteking  der  jonggeborenen  besmettelijk  is  , hetzij  door  onmid- 
dellijke aanraking  of  op  ^enen  meetbaren  afstand  , of  dat  alleen  de  bijzondere 
soorten  derzelve  zulks  zijn  , hierover  loopen  de  meeningen  eveneens  zeer  uiteen. 
De  besmettelijkheid  der  syphilitische  valt  natuurlijk  niet  te  ontkennen  ; doch  ook 
ten  opzigte  der  niet  syphilitische  is  het  buiten  twijfel  , dat  door  de  overbrenging 
van  het  slijm  , hetwelk  uit  eeu  ziekelijk  aangedaan  oog  vloeit  , op  de  conjunc- 
tiva  van  een  gezond  oog  eene  blennorrhee  wordt  te  weeg  gebragt.  (Geillee  , 
Bibliotheque  ophthalmalogique  , Vol.  I , Fase,  2 , p.  81;  — Het  aangehaalde 
werk  van  scabpa  , Vol.  I,  p.  313.  in  de  noot  van  den  Vertaler.  — JaGER  , 
Versuche  durch  das  Einstreichen  des  ausfliessenden  Schleimes  und  die  dadurch 
gesetzte  blennorrhoische  Entzündung  den  Pannus  zu  heilen.  Tübinger  Blätter  für 
Naturwissenschaft  und  Arzneikunde  , Bd.  II  , H.  2).  — Wanneer  er  vele  kinde- 
ren , welke  aan  deze  blennorrhee  lijden  , op  eene  bekrompene  plaats  bijeen  zijn  , 
dan  deelt  zich  het  contagium  aan  den  dampkring  mede  en  wordt  dus  de  oorzaak 
van  eene  besmetting  per  distans  , zoo  als  men  dit  in  barings-  en  vondelingshui- 
zen  meermalen  waarneemt. 

§ 199. 

De  voorzegging:  bij  deze  oogontsteking  bangt  af  van  de  oorza- 
ken , van  de  hevigheid , van  het  stadium  derzelve , alsmede 
van  de  uitwendige  omstandigheden.  — Indien  bij  gewone  ge- 
vallen dezer  oogontsteking  terstond  van  den  beginne  af  eene 
doelmatige  behandeling  wordt  in  het  werk  gesteld  , dan  is  de 
voorzegging  gunstig ; strekt  zich  de  ontsteking  reeds  tot  het 
bindvlies  van  den  oogbol  uit , maar  is  daarbij  het  hoornvlies  * 
nog  helder  en  doorzigtig,  dan  kan  men  altijd  nog  op  eenen 
günstigen  uitgang  hopen.  Wanneer  echter  het  hoornvlies  ge* 
suffundeerd  op  met  zweertjes  bezet  is , dan  is  ook  deze  hoop 
verloren*  hierbij  blijven  in  het  gelukkigste  geval  aanmerkelijke 
verduisteringen  van  het  hoornvlies  over , gewoonlijk  echter 
ontstaan  er  staphylomateuse  ontaardingen  of  het  oog  gaat  ge- 
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heel  en  al  verloren.  — Bij  den  syphilitischen  vorm  dezer  oog- 
ontsteking is  de  voorzegging  altijd  zeer  ongunstig , en  bereikt 
dezelve  eenen  hongeren  graad  , dan  is  ter  naauwernood  de 
gedaante  van  het  oog  te  behouden.  — Komt  deze  oogontsteking 
epidemisch  — of  onder  ongunstige  uitwendige  omstandigheden 
voor , dan  is  de  voorzegging  ongunstiger , dan  wanneer  dezelve 
sporadisch  voorkomt  en  de  lijder  eene  behoorlijke  en  zorgvul- 
dige verpleging  geniet. 

§ 200. 

De  behandeling  dezer  oogontsteking  regele  men  naar  de 
oorzaken,  het  stadium  en  de  hevigheid  der  ontsteking,  alsmede 
naar  de  ligchamelijke  gesteldheid  van  het  kind.  — In  gewone 
gevallen  kan  men  , wanneer  de  ontsteking  in  het  begin  is  , door 
eene  zorgvuldige  en  onafgebrokene  aanwending  van  koude  om- 
slagen op  het  oog , den  verderen  voortgang  der  ontsteking 
tegengaan ; indien  dezelve  echter  reeds  verder  ontwikkeld  is 
of  met  eene  vermeerderde  slijmafscheiding  gepaard  gaat , dan 
zijn  de  koude  omslagen  nadeelig.  — - Tevens  zorge  men  voor 
eene  behoorlijke  zuivering  en  temperatuur  der  lucht , en  be- 
schutte het  oog  toereikend  voor  den  invloed  van  het  licht  , 
door  middel  van  schermen  , welke  voor  de  wieg  van  het  kind 
geplaatst  worden  ; men  vermijde  het  bedekken  der  wiegen  met 
wiegkleeden  enz. , dewijl  daardoor  de  lucht , welke  het  kind 
omringt,  ligtelijk  wordt  bedorven.  — Bij  robuste,  bloedrijke 
kinderen  en  bij  eenen  haastigen  voortgang  der  ontsteking  zette 
men  ééneii  bloedzuiger  in  de  nabijheid  van  den  binnensten 
ooghoek  of  achter  de  ooren.  Inwendig  geve  men  . vooral  bij 
het  zuur  of  bij  ophooping  van  het  meconium  , een  zacht  ont- 
lastingsmiddel  van  Magnesia  met  Rheum.  — Het  is  van  het 
grootste  belang , om  voor  eenen  behoorlijken  leefregel  van  het 
kind  zorg  te  dragen ; zeer  dienstig  is  ook  het  gebruik  van 
laauw warme  baden  met  melk , na  welke  de  kinderen  met 
verwarmd  flenel  afgedroogd  en  eveneens  in  de  zelfde  stof 
gewikkeld  worden.  Wanneer  de  moeder  gezond  is  , dan  is  de 
moedermelk  het  beste  voedsel.  Syphilitische  moeders  late  men 
Mercurialia  gebruiken  of  geve  zelfs  aan  het  kind  doelmatige 
giften  van  Calomel  en  late  Unguent.  Neapolitanum  in  den 
omtrek  van  het  oog  inwrijven,  voornamelijk  wanneer  er  ge- 
lijktijdig andere  verschijnselen  van  syphilis  bij  het  kind  te 
voorschijn  komen.  — Neemt  de  ontsteking  door  deze  wijze  van 
behandelen  af,  dan  kan  men  dezelve,  door  eene  kleine  blaar- 
trekkende pleister  achter  de  ooren  te  leggen,  dikwijls  volkomen 
verdeelen ; zulks  mag  echter  niet  te  vroegtijdig  geschieden , 
daar  anders  de  aandrang  van  het  bloed  naar  het  hoofd  nog 
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vermeerderd  wordt.  Indien  de  ontsteking:  binnen  de  grenzen 
der  blepharophthalmia  met  geringe  slijmafscheiding  blijft , het- 
welk bij  eene  doelmatige  behandeling  terstond  van  den  beginne 
af  dikwijls  gebeurt,  dan  kan  dezelve  door  het  gebruik  van  eene 
zwakke  oplossing  van  Sulphas  Zinci  volkomen  worden  verdeeld. 

§ 201. 

In  het  stadium  blennorrhoicum  zorge  men  bovenal  voor  eene 
zorgvuldige  reiniging  van  het  oog , hetwelk  in  den  beginne 
met  melk  of  een  aftreksel  van  Flores  Chamomillae,  doch  later, 
Lij  eene  eenigzins  sterkere  slijmafscheiding , het  best  met  eene 
oplossing  van  Sublimaat  of  Sulphas  zinci  (welk  middel  ik 
altijd  het  werkzaamst  heb  bevonden) , waarbij  men  een  weinig 
Tinktura  opii  voegt,  wordt  bewerkstelligd.  Bij  het  reinigen 
der  oogen  moet  men  steeds  eerst  de  aan  elkander  gekleefde 
oogleden  losweeken  , dezelve  voorzigtig  openen  en  het  slijm 
door  het  indroppelen  van  het  oogwater  wegspoelen , hetwelk 
naar  gelang  der  slijmafscheiding  alle  uren  of  alle  halve  uren 
moet  geschieden.  — Men  kan  het  slijm  ook  door  inspuiting 
dezer  vloeistoffen  wegnemen  , hetwelk  echter  altijd  met  voor- 
zigtigheid  moet  worden  gedaan  en  waarbij  het  afgeronde  pijpje 
der  spuit  alleen  in  den  buitensten  ooghoek  tusschen  de  oog- 
leden mag  worden  gebragt.  — Indien  de  slijmafscheiding  zeer 
copieus  en  de  opzwelling  van  het  bindvlies  zeer  aanmerkelijk 
is , vooral  wanneer  er  vocht  tusschen  de  lamina  van  het  hoorn- 
vlies wordt  uitgestort , dan  strijke  men  dagelijks  één-  of  twee- 
maal een  weinig  Laudanum  liq,  in  het  oog.  — Na  iedere 
reiniging  van  het  oog  wordt  hetzelve  met  verwarmde  compres- 
sen  afgedroogd  en  vervolgens  met  dergelijke  compressen  be- 
dekt. — - Bij  zeer  zwakke  kinderen  make  men  gebruik  van 
warme  baden  met  aromatische  kruiden , alsmede  van  eene 
oplossing  van  het  Extract,  cortic.  peruv.  frigid,  parat.  ; bij 
kinderen,  welke  slapeloos  zijn,  geve  men  éénen  droppel  Tinct. 
opii.  — Keert  zich  het  ooglid  naar  buiten  om  , dan  vatte  men 
hetzelve  met  beide  handen  tusschen  duim  en  wijsvinger,  trekke 
hetzelve  een  weinig  van  den  oogbol  af  en  brenge  het  vervol- 
gens in  deszelfs  natuurlijken  stand.  — Wanneer  er  eene  bloe- 
ding mögt  ontstaan , dan  moet  men  dezelve  niet  trachten  te 
stuiten  , daar  dezelve  gewoonlijk  verligting  aanbrengt.  — Indien 
de  slijmafscheiding  afneemt , dan  ga  men  met  het  gebruik  van 
zamentrekkende  oogwaters  voort , en  wende  tevens  oogzalven 
van  roode  of  witte  Praecipitaat  aan. 

Er  zijn  voor  deze  oogontsteking  zeer  verschillende  behandelingen  opgegeven.  — 
Wij  willen  hier  slechts  de  meer  belangrijke  aanbalen  ; bij  sonnenmayer  , t.  a.  pl.  , 
vindt  men  dezelve  volledig  beschreven. 
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Scarpa  , welke  het  er  voor  houdt , dat  de  voornaamste  oorzaak  dezer  oogont- 
steking gelegen  is  in  het  contact  , waarin  de  randen  der  oogleden  met  het  slijm 
van  eenen  goedaardigen  of  venerischen  witten  vloed  worden  gebragt  , op  het 
oogenblik  , dat  het  kind  door  de  scheede  gaat  , heeft  den  raad  gegeven  , om  , 
ten  einde  deze  oogziekte  te  voorkomen  , het  geheele  ligchaam  van  het  kind  , da- 
delijk na  de  geboorte  , met  warm  water  en  een  weinig  wijn  af  te  wasschen  , 
vervolgens  met  de  meeste  zorgvuldigheid  , gedurende  verscheidene  dagen  , het 
aangezigt  , de  oogleden  , derzelver  randen  en  zelfs  derzelver  inwendige  opper- 
vlakte met  een  Decoctum  althaeae  zuiver  te  houden  , liet  kind  niet  aan  de  koude 
bloot  te  stellen  , en  hetzelve  tevens  niet  te  digt  bij  het  vuur  en  in  een  te  helder 
licht  te  plaatsen. 

Het  gebruik  van  weekmakënde  middelen  (volgens  reil)  , als  daar  zijn  : de 
moedermelk  , welke  door  frank.  , carus  en  anderen  , een  aftreksel  van  Flores 
sambuci  , hetwelk  door  demours  aangeraden  is  , verder  een  Decoctum  althaeae  , 
Decoct.  malvae  , Decoct.  verbasci  , Infus,  flor.  chamomillae  , enz.  , is  steeds  als 
nadeelig  te  beschouwen  , wanneer  het  stadium  blennorrhoicum  zich  reeds  in  eenen 
hoogeren  graad  heeft  ontwikkeld  , daar  deze  middelen  de  uitzetting  en  opzwel- 
ling van  het  slijmvlies  doen  toenemen  en  de  slijmvloed  meer  aanmerkelijk  en 
vernietender  van  aard  doen  worden.  Dezelve  kunnen  alleen  daardoor  voordeelig 
zijn  , dat  men  door  dezelve  de  aan  elkander  gekleefde  oogleden  losweeken  en  het 
opgehoopte  slijm  wegspoelen  kan. 

In  regtstreeksche  tegenoverstelling  met  deze  behandeling  staat  eene  andere  , bij 
welke  , in  alle  tijdperken  dezer  oogontsteking  , van  zamentrekkende  geneesmidde- 
len wordt  gebruik  gemaakt.  Zoo  heeft  namelijk  ware,  in  alle  stadia  dezer 
oogziekte  , het  met  kamfer  vermengde  vitrioolwater  van  bate  aanbevolen  , het- 
welk men , behoorlijk  verdund  , 3 — 4 malen  des  daags , in  hevige  gevallen 
meerdere  malen  , zelfs  alle  uren  , tusschen  de  oogleden  zoude  moeten  inspuiten  , 
en  bovendien  in  den  vorm  van  omslagen  op  het  oog  zoude  moeten  aanwenden. 
Behalve  dat  reeds  het  inspuiten  op  zich  zelf  met  vele  zwarigheden  verbonden  is , 
wanneer  het  niet  door  eene  bekwame  hand  verrigt  en  het  slijm  , waardoor  de 
ooghaartjes  aan  elkander  gekleefd  zijn  , niet  vooraf  zorgvuldig  losgeweekt  wordt  , 
kan  men  nog  met  regt  tegen  deze  handelwijze  aanvoeren  , dat  bij  dezelve  de 
tijdperken  der  ziekte  volstrekt  niet  in  aanmerking  worden  genomen  , en  dat  dit 
middel  in  het  begin  der  ontsteking  even  zoo  nadeelig  is  , als  voordeelig  in  het 
meer  ontwikkelde  stadium  blennorrhoicum.  Schmidt  hield  het  derhalve  voor 
doelmatiger,  om  in  de  eerste  tijdperken  dezer  ziekte,  in  plaats  van  den 
Liquor  van  bate  , eene  oplossing  van  Sulphas  zinci  zonder  Alumen  aan  te  wen- 
den , en  daarmede  , na  dezelve  laauwwarm  gemaakt  te  hebben  , het  oog,  door 
middel  van  eene  zachte  spons  , zoo  dikwijls  uit  te  spoelen  , als  de  meerdere  of 
mindere  slijmafscheiding  zulks  noodzakelijk  maakt ; terwijl  men  tevens  met  het- 
zelfde middel  het  oog  zoude  moeten  fomenteren.  De  laauwwarme  omslagen  zou- 
den hierbij  niet  koud  mogen  worden,  en  wanneer  men  dezelve  wegneemt,  zoude 
het  oog  en  deszelfs  omtrek  met  een  warm  gemaakt  compres  zorgvuldig  afgedroogd , 
en  vervolgens  drooge  warmte  , door  middel  van  verwarmde  compressen  of  krui- 
dezakjes  , moeten  aangewend  worden.  Eerst  dan,  wanneer  de  slijmafscheiding  en 
de  roodheid  van  het  bindvlies  afnemen  , zoude  men  van  den  Liquor  van  bate 
moeten  gebruik  maken.  Daarbij  zoude  de  hoeveelheid  vochts  , waarvan  men  tot 
de  oplossing  der  zamentrekkende  middelen  gebruik  maakt  , altijd  in  eene  omge- 
keerde verhouding  moeten  staan  tot  de  menigvuldigheid  der  wasschingen.  — - 
Bovendien  geloofde  Schmidt  , dat  het  verloop  dezer  ontsteking  zich  over  het  alge- 
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meen  tot  4 weken  zonde  bepalen  , en  dat  deze  duur  der  ziekte  niet  zonder  na- 
deel verkort , maar , door  eene  ondoelmatige  behandeling  , wel  verlengd  zoude 
kunnen  worden.  Het  gebruik  van  ontlastende  middelen  , zoo  als  braak-  en  buik- 
openende  middelen , alsmede  bet  gebruik  van  bloedzuigers  en  blaartrekkende 
pleisters  , hetwelk  door  sommigen  tot  regel  is  aangenomen  , verwerpt  hij  geheel 
en  al  , daar  door  de  verzwakkende  (astheniserende)  kracht  dezer  middelen  de 
ziekte  verergerd  en  van  längeren  duur  zoude  worden.  Slechts  in  die  gevallen  , 
in  welke  eene  ophooping  van  meconium  en  zuur  bestaat  , zoude  men  Magnesia 
met  Syrupus  rhei  mogen  geven.  De  beste  behandeling  tot  ondersteuning  der 
krachten  zoude  bestaan  in  eene  doelmatige  wijziging  van  den  leefregel,  en  in  het 
gebruik  eener  goede  moedermelk.  — Deze  meeningen  van  Schmidt  zijn  in  zoo 
verre  gegrond  , als  zij  de  behandelingswijzen  betreffen  , welke  door  velen  als  in 
alle  gevallen  passende  zijn  opgegeven.  Elk  der  opgenoemde  middelen  echter  kan 
in  zekere  gevallen  voordeel  aanbrengen.  Den  duur  der  ziekte  op  4 weken  te 
bepalen  is  onjuist. 

Scarpa  (t.  a.  pl.  p.  250)  heeft,  na  eene  voorafgaande  aanwending  van  bloed- 
zuigers en  ontlastingsmïddelen  , in  het  eerste  stadium  , wanneer  hiertoe  namelijk 
indicatie  bestaat,  het  gebruik  van  weekmakende  pappen  van  kruiden,  welke  met 
melk  gekookt  en  met  kamfer  bestrooid  werden  , aanbevolen  ; terwijl  hij  bij  het 
ontstaan  eener  copieuse  slijmafsckeiding  zamentrekkende  oogwaters  , en  vooral  den 
Liquor  van  bate  heeft  aangeraden. 

Haase  heeft  den  Chloorkalk  (reeds  door  gethrie  en  varlez  aanbevolen)  als  voor- 
behoedmiddel in  baringshuizen  aangewend  , door  denzelven  te  laten  verdampen  en 
tweemalen  des  daags  het  oog  met  eene  oplossing  van  4 greinen  op  1 once  water 
te  laten  uitwasschen  (v.  ammon’s  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  p.  413  p 
Ontwikkelt  zich  de  ontsteking  desniettegenstaande  , dan  laat  hij  van  omslagen 
met  de  genoemde  oplossing  gebruik  maken.  Tast  de  ontsteking  het  geheele 
ooglid  aan  en  is  de  uitvloeijende  stof  met  bloed  vermengd  , sereus  of  ichoreus  , dan 
laat  hij  1 of  2 bloedzuigers  aanzetten  en  met  het  gebruik  der  omslagen  aanhou- 
den. In  geen  enkel  geval  zoude  onder  deze  behandeling  de  ontsteking  zich  tot 
op  den  oogbol  hebben  voortgeplant.  — v.  ammon  maakte  gebruik  van  eene 
oplossing  van  eene  halve  drachma  Chloorkalk  op  zes  oneen  gedestilleerd  water. 
Later  (v.  walther’s  und  v.  ammos’s  Journal.  Bd.  I.  st.  1.)  heeft  hij  Chloorwa- 
ter  met  Extractum  belladonnae  en  gedestilleerd  water  aanbevolen.  — Vergelijk 
verder  . e.  a.  GRaFE  , De  calcariae  chloricae  natura  et  usu  medico.  Berol.  p.  30. 
Herzberg,  Journal  von  grüfe  und  walther.  Bd.  XIV.  p.  618.  — Sonneïi- 
maijer  t.  a.  pl.  p.  593. 

Nog  zij  hier  vermeld  het  gebruik  van  Calomelpoeder  , hetwelk  (volgens  dupüy- 
tren)  in  het  oog  werd  geblazen  , alsmede  de  aanwending  van  eene  matig  sterke 
oplossing  van  Lapis  infernalis , welke  voornamelijk  door  Engelsche  artsen  is 
aanbevolen. 

§ 202. 

Blijft  er  ten  gevolge  dezer  oogontsteking  eene  verduistering 
van  het  bindvliesplaatje  van  liet  hoornvlies  over,  dan  verdwijnt 
deze  óf  van  zelf  door  den  toenemenden  groei  des  kinds , óf 
wel  spoediger  door  het  gebruik  van  eene  zalf  met  roode  Prae- 
cipitaat  of  Jodium.  Wanneer  de  buitenwaartskeering  van  het 
ooglid  , welke  gedurende  het  verloop  dezer  oogziekte  ontstaan 
is , blijft  voortduren , en  het  opgezwollen  bindvlies  daarbij  eene 
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vaste , granuleuse  geaardheid  heeft , dan  bestrijke  men  hetzelve 
met  Laudanum  liquid,  of  1 — 2 maal  des  daags  met  eene  zalf 
van  roode  Praecipitaat , en  wel  des  te  intensiver , hoe  vaster 
en  korreliger  de  zwelling  van  het  bindvlies  is.  Mogte  de 
oppervlakte  van  het  opgezwollen  bindvlies  verdroogd  en  met 
korsten  bedekt  zijn  , dan  weeke  men  deze  eerst  met  een  week- 
makend afkooksel  los.  Wanneer  de  weelderige  zwelling  van 
de  conjanctiva  afneemt , dan  trekt  ook  het  ooglid  zich  allengs- 
kens  terug , hetwelk  men  kan  bevorderen  door  dagelijks  bij 
herhaling  te  beproeven  om  het  ooglid  in  deszelfs  natuurlijken 
stand  terug  te  brengen.  Is  het  ooglid  in  deszelfs  natuurlijken 
stand  terug  gebragt , dan  zette  men  het  gebruik  der  oplossing 
van  Sulphas  zinci , of  der  zalf  met  roode  Praecipitaat  voort , 
totdat  het  ooglid  deszelfs  natuurlijke  gedaante  heeft  aangeno- 
men. — De  overige  naziekten  moeten  naar  gelang  van  derzelver 
aard  behandeld  worden. 


VIL 

VAN  DE  DRUIPERONTSTEKING  (gONNORRHOÏSCHE  ONTSTEKING) 

V AA  HET  BINDVLIES. 


J.  H.  wishart  , Edinburgh  medical  and  Surgical  Journal  Octob.  1827.  p.  263. 

Lawrence  , über  die  venerischen  Krankheiten  des  Auges.  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1831. 

Schön  , Nosologisch-therapeutische  Darstellung  der  gonnorrho'ischen  Augenent- 
szündung. Hamburg  1834. 

§ 203. 

Onder  druiper  ontsteking  van  het  bindvlies , Oogdruiper , Con- 
junctivitis gonnorrhoica  j Ophtalmia  gonnorrhoica , Blepharo- 
of  Ophthalmo-blennorrhoea  syphilitica  , Gonnorrhoea  oculorum  , 
verstaat  men  die  blennorrhoïsche  ontsteking  , welke , menigvul- 
diger  bij  mannen  dan  bij  vrouwen , door  overbrenging  der 
druiperstof  naar  het  oog  wordt  te  weeg  gebragt , waarbij 
tevens  de  druiper  der  pisbuis  op  de  gewone  wijze  kan  voort- 
duren , of  ook  verminderd , of  geheel  en  al  onderdrukt  kan 
zijn.  Het  oorzakelijk  verband,  waarin  deze  oogontsteking  met 
den  druiper  staat , is  verschillend  : 1 ) wordt  dezelve  te  weeg 
gehragt  door  besmetting  van  het  oog  met  druiperstof  uit  de 
pisbuis  van  den  lijder  zelven , of  uit  die  eens  anderen ; 2)  out- 
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staat  dezelve  ten  gevolge  eenep  verplaatsing  der  ziektestof, 
waarbij  de  afscheiding  der  druiperstof  geheel  en  al  onderdrukt 
of  verminderd  is;  3)  ontwikkelt  zich  dezelve  bij  eenen  voort- 
durenden  druiper  , door  voortplanting  der  ontsteking  op  gelijk- 
soortige weefsels. 

De  meeningen  over  het  oorzakelijk  verband , waarin  deze  oogontsteking  met 
den  druiper  staat  , zijn  zeer  uiteenloopend,  St.  yves  schijnt  de  eerste  geweest  te 
zijn  , die  deze  oogontsteking  aan  metastasis  van  den  druiper  heeft  toegeschreven  ; 
terwijl  latere  schrijvers  (richter  , beer  en  anderen)  deze  oorzaak  voor  de  eenige  hebben 
gehouden  ; en  alhoewel  beer  het  voor  mogelijk  houdt  , dat  het  bindvliesdoor  de  drui- 
perstof van  den  lijder  zelven  , of  door  die  eens  anderen  kan  worden  aangestoken  , 
zoo  beweert  hij  toch  in  zoodanig  geval  altijd  slechts  eene  eenvoudige  ontsteking 
van  de  kliertjes  der  oogleden  te  hebben  waargenomen  , welke  door  de  gewone 
middelen  kon  worden  genezen.  Foot  , ritter  en  spangenberg  hebben  de  be- 
smetting van  het  oog  door  druiperstof  als  de  eenige  oorzaak  dezer  oogziekte 
aangenomen.  Vetcii  daarentegen  gelooft , volgens  eigene  proefnemingen  , dat  de 
druiperstof,  welke  uit  de  pisbuis  in  het  oog  van  denzelfden  persoon  gebragt 
wordt  , geene  ontsteking  van  het  oog  zoude  te  weeg  brengen.  — y.  walther 
gelooft  , even  als  beeb  , dat  de  besmetting  met  druiperstof  slechts  eene  zeer 
onbeduidende  oogziekte  zoude  te  weeg  brengen  ; doch  dat  de  gonnorrhoïsche 
oogontsteking  voornamelijk  »door  onderdrukking  van  den  druiper  of  den  witten 
vloed,  of,  bij  het  voortduren  van  den  druiper  of  witten  vloed  , daardoor  ontstaan 
zoude  , dat  het  medelijdend  verband  der  organen  bij  hetzelfde  voorwerp  op  be- 
paalde tijden  sterker  zoude  zijn  dan  op  andere  , maar  dat  men  de  zaak  geenszins 
voor  zoo  materialistisch  mag  houden  , alsof  er  eene  werkelijke  overbrenging  van 
den  druiper  der  pisbuis  naar  het  oog  zoude  plaats  hebben.  — Lawrence  neemt 
aan  , dat  de  gonnorrhoïsche  oogontsteking  door  eene  besmetting  met  druiperstof 
(inoculatie)  veroorzaakt  kan  worden;  doch  hij  gelooft,  dat  derzelver  grondoorzaak 
niet  zoude  gelegen  zijn  in  de  onderdrukking  der  afscheiding  van  druiperstof  in 
de  pisbuis;  daar  dezelve  in  vele  gevallen  ontstaat,  in  welke  de  afscheiding  van 
druiperstof  in  de  pisbuis  blijft  voortduren  , en  in  andere  gevallen  dikwijls  niet 
voorkomt,  in  welke  deze  afscheiding  onderdrukt  is  geworden.  Hij  wil  liever 
het  ontstaan  dezer  oogziekte  aan  het  gestel  der  lijders  toeschrijven  , zonder  in 
staat  te  zijn  , om  te  kunnen  opgeven  , waarin  eigenlijk  deze  toestand  bestaat , en 
gelooft,  dat  men  dezelve  als  een  pathologisch  verschijnsel  moet  beschouwen, 
hetwelk  met  de  successive  aanvallen  overeenkomt  , welke  men  bij  jicht  en  rheu- 
matismus  waarneemt.  Daar  hij  gelooft , dat  voornamelijk  rheumatismus  hierbij 
eenigen  invloed  uitoefent , zoo  zoekt  hij  hierin  levens  de  reden  , waarom  hij 
deze  oogontsteking  nimmer  bij  lijders  van  het  vrouwelijk  geslacht , maar  wel 
voornamelijk  bij  jonge  , robuste , volbloedige  mannen  heeft  waargenomen.  — • 
Ddpüttren  , die  aanneemt,  dat  deze  oogontsteking  zoowel  door  inoculatie,  als 
door  metastasis  ontstaan  kan  , heeft  dezelve  daarentegen  menigvuldiger  bij  vrou- 
wen dan  bij  mannen  waargenomen.  — mackenzie  gelooft  , dat  de  oorzaak  in 
inoculatie  der  druiperstof,  in  metastasis,  en  enkel  in  irritatie,  zonder  inocu- 
latie of  metastasis,  gelegen  is;  de  eerste  oorzaak  houdt  hij  voor  ontwijfelbaar 
zeker  , de  tweede  en  derde  voor  problematisch.  — Schön  neemt  twee  vormen 
van  deze  oogontsteking  aan  : een  , welke  door  inoculatie  , en  een  , welke  door 
metastasis  ontstaan  is  , van  welke  de  laatste  , den  eersten  in  gevaar  en  intensiteit 
verre  zoude  overtreffen. 

Wardrop  , delpech  , BACOT  en  anderen  hebben  oogontstekingen  van  deze  soort 
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waargenomen  , welke  doer  overbrenging  van  druiperstof  op  een’  anderen  persoon 
waren  veroorzaakt  geworden. 

§ 204. 

Naar  gelang  van  het  verschil  des  oorzakelijken  verbands , 
waarin  deze  oogontsteking  met  den  druiper  staat , komt  dezelve 
onder  verschillende  vormen  voor , welke  men  in  Jllepharo- 
blennorhoea  gonnorrhoica  en  in  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea 
gonnorrhoica  onderscheiden  kan. 

§ 205. 

Wanneer  de  Blepharo-hlennorrhoea  gonnorrhoica  door  be- 
smetting van  het  oog  met  druiperstof  van  den  lijder  zelven  of 
met  die  eens  anderen  is  veroorzaakt , dan  wordt  bij  voorkeur 
het  bindvlies  der  oogleden  aangedaan  ; terwijl  de  ontsteking 
zich  slechts  in  eenen  geringen  graad  aan  het  bindvlies  van  den 
oogbol  mededeelt.  Gewoonlijk  ontwikkelt  zich  dezelve  langza- 
mer,  met  eene  mindere  hevigheid  van  alle  verschijnselen.  Be 
roodheid  van  het  bindvlies  is  meestentijds  gering,  de  opzwelling 
van  hetzelve  onbeduidend  ; de  slijmafscheiding  is  slechts  in 
eenen  geringen  graad  aanwezig,  ofschoon  het  slijm  dezelfde 
geaardheid  heeft , als  in  den  anderen  vorm  $ de  pijn  is  matig. 
Indien  er  gedurende  het  verloop  van  dezelve  zweertjes  en  ver- 
duisteringen van  het  hoornvlies  ontstaan  , dan  worden  deze 
meer  beschouwd  als  het  gevolg  van  de  scherpte  van  het  slijm, 
waarmede  het  hoornvlies  in  aanraking  komt.  — In  den  chro- 
nischen vorm  komt  zij  slechts  als  eene  Blepharitis  voor  en  is 
in  niets  te  onderscheiden  van  de  gewone  ontsteking  van  de 
kliertjes  der  oogleden , welke  door  klierziekte  of  het  vatten 
van  koude  wordt  veroorzaakt  (schön).  — Het  verloop  der  oog- 
ontsteking , welke  na  de  besmetting  met  druiperstof  ontstaat , 
is  echter  niet  altijd  van  zoo  weinig  beteekenis , als  beer,  scarpa, 
schön  en  anderen  hebben  aangenomen ; men  heeft  somwijlen 
na  dezelve  eene  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea  in  derzelver 
hevigsten  en  vernielen dsten  vorm  waargenomen  , zoo  als  blijkt 
uit  de  waarnemingen  van  lawrence  en  anderen , waarmede  die 
van  mij  zelven  overeenkomen. 

5 206. 

Be  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea , welke  door  eene  me- 
tastasis  ontstaat , terwijl  de  druiper  onderdrukt  is  of  in  eenen 
geringen  graad  blijft  voortduren , — of  die , welke  door  eene 
aandoening  van  de  slijm  vliezige  weefsels  van  het  oog  wordt 
veroorzaakt,  terwijl  de  druiper  volkomen  blijft  bestaan,  — - 
ontwikkelt  zich  buitengewoon  snel  en  onder  de  hevigste  ver- 
* schijnselen  , in  welke  men  drie  tijdperken  kan  onderscheiden. 

Onder  een  hevig  jeukend  en  pijnlijk  brandend  gevoel  in  het 
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oog , vooral  aan  de  randen  der  oogleden  en  in  beide  ooghoeken  , 
gepaard  met  eenen  copieusen  , scherpen  tranenvloed  en  een  en 
zekeren  graad  van  lichtschuwheid,  ontstaat  er  eene  gelijkmatige 
roodheid  van  het  bindvlies  der  oogleden  en  eene  hoogroode , 
zeer  pijnlijke , ontstekingachtige  zwelling  van  de  randen  der 
oogleden  , welke  zich  in  eene  meerdere  of  mindere  mate  over 
de  oogleden,  vooral  over  het  bovenste  ooglid,  uitbreidt.  Tevens 
wordt  het  bindvlies  van  den  oogbol  rood  en  opgezwollen  , het 
eerst  echter  op  die  plaats , waar  hetzelve  op  den  oogbol  over- 
gaat. De  tranen,  welke  in  overvloed  uit  het  oog  vloeijen , zijn 
vuil  en  troebel  ; de  lijder  klaagt  over  dorst  en  ligthoofdigheid ; 
de  tong  is  beslagen  en  de  pols  vol  en  hard. 

§ 207. 

Bij  den  verderen  voortgang  dezer  oogziekte  neemt  de  op- 
zwelling van  het  bindvlies  toe  en  er  ontstaat  eene  afscheiding 
van  een  troebel  , witachtig-geel , met  tranen  vermengd  slijm  „ 
hetwelk  hoe  langer  hoe  dikker  en  in  meerdere  hoeveelheid 
afgescheiden  wordt , eene  geelachtig-witte  en  later  eene  groen- 
achtige kleur  aanneemt , de  wangen  ontvelt  en  eene  erysipe- 
lateuse  roodheid  over  geheel  de  helft  van  het  aangezigt  te 
weeg  brengt.  De  opzwelling  van  het  bovenste  ooglid  wordt 
vermeerderd  , de  pijnen  in  het  oog  zelf  en  in  deszelfs  omtrek 
klimmen  tot  den  hoogsten  graad  van  hevigheid  en  verspreiden 
zich  over  het  geheele  hoofd ; de  roodheid  van  het  bindvlies 
van  den  oogbol  strekt  zich  tot  aan  het  hoornvlies  uit , het 
bindvlies  zwelt  op,  verheft  zich  als  een  wal  om  het  hoornvlies , 
hetwelk  aan  deszelfs  rand  voor  een  gedeelte  door  hetzelve 
bedekt  wordt , treedt  als  eene  donkerroode  massa  tusschen  de 
oogleden  te  voorschijn,  keert  deze  naar  buiten  om,  en  scheidt, 
over  deszelfs  geheele  oppervlakte , eene  groote  hoeveelheid 
slijm  af.  De,  koorts  is  hevig  , gaat  met  slapeloosheid  en  som- 
wijlen met  ijlhoofdigheid  en  groote  afmatting  gepaard.  — Het 
hoornvlies  wordt  troebel  en  ondoorzigtig , zet  zich  laagswijze 
uit  en  verkrijgt  een  grijsachtig  of  geelachtig  aanzien. 

§ 208. 

Wanneer  de  ziekte  deze  hoogte  bereikt  heeft , dan  ontstaat 
er  óf  eene  volkomene  verettering  en  versterving  van  het  hoorn- 
vlies , zoodat  hetzelve  berst  , de  in  het  oog  bevatte  deelen  zich 
ontlasten  en  de  oogbol  ineenvalt , óf  er  ontstaan  vernielende 
zweren  op  het  hoornvlies , voornamelijk  op  de  plaats , waar 
hetzelve  door  het  bindvlies  als  door  eenen  wal  bedekt  wordt , 
welke  spoedig  in  de  diepte  tot  aan  de  tunica  humoris  aquei 
doordringen , of  het  hoornvlies  geheel  en  al  doorboren , daar- 
door tot  uitzakkingen  van  den  regenboog , tot  vergroeijing  van 
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dezen  met  het  hoornvlies  , tot  staphylomateuse  ontaardingen  en. 
tot  dikke  leucomata  (parelvlekken)  aanleiding  geven  , waardoor 
alsdan  het  gezigtsvermogen  óf  geheel  en  al  verloren  gaat , óf 
in  eenen  hoogen  graad  belemmerd  wordt. 

Neemt  de  ziekte  af,  dan  wordt  de  zwelling  van  het  bindvlies 
verminderd , vooral  in  den  omtrek  van  het  hoornvlies , de 
oogleden  worden  dunner , het  slijm  wordt  in  eene  geringere 
hoeveelheid  afgescheiden  en  is  niet  zoo  dik , men  kan  weder 
afzonderlijke  bloedvaatjes  onderscheiden , tusschen  welke  de 
harde  oogrok  doorschijnt , de  uitzakking  van  den  regenboog , 
indien  deze  mögt  aanwezig  zijn,  wordt  vlakker,  de  pupil  trekt 
naar  de  plaats  der  uitzakking , de  zweren  worden  zuiverder 
en  genezen  met  achterlating  van  een  likteeken.  Er  blijft  steeds 
gedurende  eenen  geruimen  tijd  nog  eene  groote  gevoeligheid 
van  het  oog  over,  en  dikwijls  blijft  er,  bij  de  geringste  gele- 
genheidgevende  oorzaak , eene  groote  geneigdheid  tot  terugkeer 
der  oogziekte  bestaan.  — Zelfs  in  die  gevallen  , in  welke  het 
oog  geheel  en  al  vernield  is , blijft  er  dikwijls  langen  tijd  eene 
granuleuse , weelderige  opzwelling  van  het  bindvlies  der  oogle- 
den, gepaard  met  eene  vermeerderde  slijmafscheiding , over. 

§ 209. 

Deze  oogontsteking  verloopt  nu  eens  sneller,  dan  weder  lang- 
zamer , al  naar  gelang  van  het  gestel  des  lijders  en  de  wijze , 
waarop  dezelve  ontstaan  is.  Bij  jonge  , krachtvolle  voorwerpen 
en  bij  eene  volkomene  onderdrukking  van  den  druiper  is  der- 
zelver  verloop  dikwijls  zoo  snel,  dat  de  ontsteking  binnen  12 — 24 
uren  den  hoogsten  graad  van  chemosis  bereikt.  Bij  oudere, 
zwakkere  en  kachectische  personen  heeft  dezelve  gewoonlijk 
een  langzamer  verloop. 

Beer  (t.  a.  pl.  Bd.  I.  p.  549)  beschrijft  eene  Syphilitisch -scorbutische 
ophthalmo-blennorrhee  , welke  zich  , uit  eene  bij  toeval  ontstane  catarrhale  oogont- 
steking , met  de  verschrikkelijkste  hevigheid  ontwikkelt  bij  zoodanige  personen  , die 
in  eenen  hoogen  graad  verzwakt  en  uitgeleefd  zijn  , daarbij  aan  eene  verouderde 
en  geheel  en  al  verwaarloosde  syphilis  , gepaard  met  meer  of  minder  duidelijke 
sporen  eener  scorbutische  kachexie  lijden  en  zeer  ongeregeld  en  slecht  leven.  — 
Zonder  dat  er  juist  een  druiper  is  voorafgegaan  , of  terwijl  een  gewoon  gewor- 
dene druiper  ongehinderd  hlijft  voortduren,  ontstaat  er  eensklaps  eene  ongemeene  , 
blaauwaohtig-roode  , ontstek ingachtige  zwelling  , welke  weinig  gevoelig  is  en  van 
de  randen  der  oogleden  begint  , met  geene  de  minste  gevoeligheid  voor  het 
licht , en  slechts  met  een  lastig  brandend  en  jeukend  gevoel  van  de  randen 
der  oogleden  , maar  met  volstrekt  geene  pijn  gepaard  gaat.  Het  bindvlies  van 
den  oogbol  verheft  zich  eveneens  vioolkleurig  en  blaasvormig , in  verscheidene 
grootere  en  kleinere  verhevenheden  , rondom  het  hoornvlies , en  wel  in  die 
mate  , dat  het  onderste  ooglid  met  deszelfs  kraakbeen  geheel  en  al  naar  buiten 
wordt  omgekeerd  , terwijl  deszelfs  bindvlies  zich  als  een  ongemeen  , sponsachtig, 
week  , ligt  bloedend  gezwel  vertoont.  Reeds  bij  het  begin  der  zwelling  van 
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het  bovenste  ooglid  ontstaat  er  eene  buitengewoon  hevige  blennorrhee.  De 
pols  is  zwak,  somwijlen  intermitterend;  de  lijder  zelf  is  zeer  vervallen,  leuco- 
phlegmatisch  of  uitgeteerd ; terwijl  en  tevens  klaarblijkelijke  vormen  van 
syphilis,  of  ten  minste  eene  duidelijke  scorbutische  diathesis,  zoo  niet  duide- 
lijke kenteekenen  van  scheurbuik  zelve  , aanwezig  zijn.  Meestentijds  worden 
beide  oogen  gelijktijdig  aangedaan  , somwijlen  het  eene  in  eenen  eenigzins  hoo- 
geren  graad  dan  het  andere.  De  ziekte  gaat  zóó  snel  voort,  dat  er  dikwijls, 
nadat  dezelve  zich  volkomen  ontwikkeld  heeft , binnen  12 — 24  uren  eene 
colliquatie  ontstaan  en  geen  spoor  van  de  eigendommelijke  bewerktuiging  van 
het  oog  meer  te  vinden  is. 

§ 210. 

De  aetiologie  dezer  oogontsteking , alsmede  het  verband , 
waarin  dezelve  met  den  druiper  staat , hebben  wij  reeds  bier 
boven  (§  203)  opgegeven.  De  onderdrukking  van  den  druiper 
kan , vooral  bij  jonge , volbloedige  mannen , worden  te  weeg 
gebragt  door  sterke  inspanningen,  te  paard  rijden  , dansen  en 
den  bijslaap;  zoo  ook  door  het  onvoorzigtig  gebruik  van  kou- 
de, zamentrekkende  inspuitingen  en  groote  buitensporigheden 
in  den  leefregel  gedurende  het  tijdperk  der  hevige  ontsteking ; 
en  eindelijk  door  koude  baden , bet  wasschen  der  geslachts- 
delen met  koud  water,  het  vatten  van  koude  op  de  geslachts- 
deelen  en  eene  belette  uitvloeijing  van  de  druiperstof  (beer). 
De  oogontsteking  ontstaat  na  deze  nadeelige  indrukken  des  te 
eerder , wanneer  er  reeds  vroeger  een  geprikkelde  toestand  of 
eene  verhoogde  gevoeligheid  van  het  oog  aanwezig  was,  voor- 
namelijk bij  scrophuleuse  voorwerpen , alsmede  bij  het  vatten 
van  koude  op  de  oogen , terwijl  zulks  zeldzamer  voorkomt 
wanneer  uitwendige  , werktuigelijke  nadeelige  indrukken  hun- 
nen invloed  op  dezelve  hebben  uitgeoefend.  — Bij  de  metas- 
tatische  blennorrhee  wordt  gewoonlijk  slechts  bet  eene  oog 
aangedaan , doch  ook  in  het  andere  oog  komt  de  ziekte  te 
voorschijn  en  bereikt  somwijlen  denzelfden  graad  j meestentijds 
echter  is  dan  hierin  de  ontsteking  minder  hevig  van  aard  dan  in 
het  oog , hetwelk  het  eerst  door  dezelve  is  aangetast.  — Bij  de 
blennorrhee,  welke  door  besmetting  van  het  bindvlies  ontstaat, 
waartoe  gewoonlijk  door  de  met  druiperstof  bezoedelde  vingers , 
door  sponsen , handdoeken  enz.  aanleiding  wordt  gegeven , 
komt  de  ziekte  dikwijls  in  beide  oogen  te  gelijk  te  voorschijn. — 
De  oogontsteking,  welke  door  besmetting  wordt  te  weeg  ge- 
bragt, komt  veel  zeldzamer  bij  vrouwen  voor,  alhoewel  zulks 
door  wardrop  is  waargenomen. 

Bij  den  metastatischen  vorm  dezer  oogontsteking  is  de  toe- 
stand des  druipers  zeer  verschillend:  er  bestaat  èf  een  buiten- 
gewoon hevige  graad  van  ontsteking  der  pisbuis  en  eene 
daardoor  te  weeg  gebragte  onderdrukking  of  verminderde  af- 
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scheiding:  der  druiperstof ; — öf  én  de  ontsteking:  der  pisbuis 
én  de  afscheiding  zijn  geheel  en  al  verdwenen  en  op  het  bindvlies 
overgegaan  j — - öf  de  druiper  blijft , zonder  eenige  bijzondere 
stoornis  of  verandering  , voortduren. 

§ 211. 

Be  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea  gonnorrhoica  is  eene  der 
gevaarlijkste  oogziekten.  De  genezing,  met  behoud  van  het 
gezigtsveï  mogen  is  slechts  dan  mogelijk  , wanneer  terstond  van 
den  beginne  eene  doelmatige  behandeling  is  ingeslagen.  — 
Wanneer  reeds  het  hoornvlies  iaagswijze  is  opgezwollen , dan 
is  er  aan  het  behoud  van  het  gezigtsvermogen  niet  meer  te 
denken  en  zelfs  aan  het  behoud  van  de  gedaante  van  het  oog 
te  twijfelen.  — - Men  heeft  altijd  voor  belangrijke  stoornissen 
van  het  gezigtsvermogen  te  vreezen  , wanneer  er  zweren  in  het 
hoornvlies  ontstaan  zijn  , vooral , wanneer  deze  in  het  midden 
van  hetzelve  gezeten  zijn , daar  er  alsdan  meestentijds  dikke 
leucomata , vergroeijing  van  de  iris  met  het  hoornvlies , en 
plaatsverandering  of  sluiting  van  de  pupil  overblijven.  — * Wan- 
neer dc  ziekte  zeer  snel  verloopt,  wanneer  de  druiper  geheel 
en  al  onderdrukt  is,  en  de  ziekte  daarbij  bij  dyskrasische , voor- 
namelijk scrophuleuse , of  sterk  nitgeleefde  personen  voorkomt , 
dan  is  de  voorzegging  altijd  zeer  ongunstig. 

§ 212. 

Ben  minder  hevigen  vorm  van  ontsteking  van  het  bindvlies 
der  oogleden , welke  door  besmetting  ontstaan  is , behandele 
men  naar  den  graad  der  ontsteking.  Men  zette  bloedzuigers 
aan  , werke  afleidend  naar  het  darmkanaal  en  de  huid  , met 
daartoe  dienstige  middelen , en  spoele  bet  slijm  van  het  oog 
weg  met  eene  zwakke  oplossing  van  Sublimaat , waarbij  men 
later  een  weinig  Tinct.  opii  kan  voegen.  Wanneer  de  ontste- 
king en  slijmafscheiding  afnemen , dan  make  men  gebruik  van 
eene  zalf  met  roode  Praecipitaat. 

5 213. 

Be  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea  metastatica , alsmede  de 
meer  hevige  vorm  van  ontsteking,  welke  door  besmetting 
ontstaan  is,  vereischen  eene  zeer  streng  ontstekingwerende  be- 
handeling. — In  de  eerste  dagen  moet  men  3 — 4 malen  ruime 
bloedontlastingen  doen,  door  middel  van  aderlatingen  of  het 
openen  der  slaapslagader.  Be  herhaling  der  aderlating  regele 
men  , met  behoorlijke  inachtneming  van  de  constitutie  des  lij- 
ders , naar  de  hevigheid  der  toevallen , en  wel  Amornamelijk 
naar  de  hevigheid  der  pijnen  en  der  lichtschuwheid , terwijl 
men  zulks  minder  van  de  geaardheid  van  den  pols  mag  laten 
afhangen  • want  bij  de  onderdrukte  gemoedsgesteldheid  en  den 
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angst  des  lijders , welke  reeds  door  de  eigenlijke  bleekheid 
van  deszelfs  aangezigt  worden  uitgedrukt,  is  de  pols  dikwijls 
zeer  klein  en  zamengetrokken , en  toch  is,  zoo  als  ik  mij  bij 
ondervinding  overtuigd  heb,  de  herhaling  der  aderlating  het 
eenigste  middel , om  de  onsteking  te  doen  af  nemen.  Wanneer 
er  genoeg  aderlatingen  zijn  in  het  werk  gesteld  en  de  pijnen 
nog  in  eenen  geringen  graad  blijven  voorduren , dan  kan  men 
15 — 20  bloedzuigers  aan  den  hals  en  de  slapen  aanzetten. 
Gelijktijdig  make  men  herhaaldelijk  gebruik  van  zeer  warme, 
met  poeder  van  mostaardzaad  scherp  gemaakte  baden , en  van 
prikkelende  klisteren  ; inwendig  geve  men  Nitrum  in  verbinding 
met  oliebevattende  middelen , of  liever  Calomel , in  doses , 
welke  ontlasting  te  weeg  brengen  en  tevens  op  de  speekselklie- 
ren werken , daar  men  bij  het  ontstaan  van  eenen  speeksel- 
vloed (salivatio)  dikwijls  heeft  waargenomen , dat  alle  ver- 
schijnselen spoedig  afnamen.  In  den  omtrek  van  het  oog  late 
men  eene  rijkelijke  hoeveelheid  eener  zalf  van  Unguent.  neapo- 
litan.  met  Opium  inwrijven.  — Op  het  oog  zelf  make  men  in 
den  beginne  koude  omslagen , welke  behoorlijk  vaak  moeten 
vernieuwd  worden.  Als  krachtig  afleidend  middel  legge  men 
eene  groote  spaanschevliegpleister  in  den  nek  (schön). 

§ 214. 

Indien  de  druiper  onderdrukt  is,  dan  trachte  men  dezelve 
weder  te  voorschijn  te  brengen ; óf  door  kaarsjes  (bougies)  , 
welke  met  een  prikkelend  mengsel  bestreken  zijn , zoo  als  b.  v. 
met  eene  oplossing  van  Potassa  caustica  of  Sublimaat,  met  eene 
sterke  zalf  van  roode  Praecipitaat , of  wel  met  druiperstof 
(indien  er  reeds  een  slijmvloed  van  de  conjunctiva  aanwezig 
is , dan  bestrijke  men  de  kaarsjes  met  het  slijm  , hetwelk  uit 
het  oog  vloeit) ; óf  door  prikkelende  inspuitingen  van  Subli- 
maat, Lapis  infernalis  of  Tartarus  emeticus  Op  deze  wijze 
prikkele  men  meermalen  des  daags  slechts  het  voorste  gedeelte 
der  pisbuis,  brenge  dus  de  kaarsjes  niet  dieper  in  dan  1 duim 
achter  de  fossa  navicularis,  en  houde  bij  het  doen  der  inspui- 
tingen de  pisbuis  achter  het  roedehoofd  zorgvuldig  digt.  — 
Gelijktijdig  make  men  gebruik  van  warme  baden  , waarin  de 
geheele  roede  moet  worden  gebaad , wende  dampbaden  aan , 
zette  bloedige  koppen  aan  het  perinaeum  en  gebruike,  wanneer 
er  eene  hevige  ontsteking  van  de  pisbuis  aanwezig  is,  herhaal- 
delijk bloedzuigers , warme  omslagen  en  dampbaden.  Op  eene 
overeenkomstige  wijze  handele  men  bij  onderdrukking  van  den 
witten  vloed. 

Richter  , scarpa  , beer  en  anderen  houden  het  weder  te  voorschijn  brengen 
van  den  druiper  voor  de  eerste  en  noodzakelijkste  indicatie.  Lawrence  daaren- 
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tegen  gelooft,  dat  dit  meer  uit  theoretische  gronden,  dan  wel  uit  praktische 
ondervinding  zoude  zijn  aanbevolen.  — Van  hoe  weinig  nut  de  inoculatie  of 
de  weder  te  voorschijn  brenging  van  den  druiper  ook  zij  , daar  het  oog  ver- 
nield zoude  kunnen  zijn  , vóór  dat  dezelve  weder  te  voorschijn  kwam  , zoo  mag 
men  toch  evenmin  , wanneer  de  druiper  werkelijk  onderdrukt  is  , geen  enkel 
middel  verzuimen  , waardoor  men  de  slijmafscheiding  in  de  pisbus  of  de  scheede 
weder  zoude  kunnen  te  voorschijn  brengen. 

§ 215. 

Wanneer  er  reeds  eene  profuse  slijmafscheiding  aanwezig, 
de  pijn  en  zwelling  zeer  hevig  en  de  koorts  zeer  aanmerkelijk 

is , dan  make  men  van  de  hierboven  opgegevene  ontsteking- 

werende  behandeling  gebruik  of  blijve , wanneer  men  reeds 
met  dezelve  begonnen  is , met  dezelve  aanhouden  , en  spoele 
het  slijm , met  eenig  zacht  oogwater , zoo  dikwijls  en  zorg- 
vuldig mogelijk  uit  het  oog  weg.  — Wanneer  er  echter  bij 

* vermindering  van  pijn  eene  aanmerkelijke  opzwelling  van  het 
bindvlies  en  een  copieuse  slijmvloed  aanwezig  is , dan  gebruike 
men , ten  einde  de  opzwelling  en  afscheiding  van  het  slijmvlies 
te  doen  afnemen  , een  oogwater  van  Sublimaat  met  Tinct.  opii 
en  make  herhaaldelijk  indroppelingen  met  Laudanum  liq.  — 
Daarbij  houde  men  met  het  inwendig  gebruik  van  Calomel 

aan , alsmede  met  de  inwrijvingen  van  Unguentum  neapolit. , 
wanneer  namelijk  de  pijn  in  de  bovenoogkuilstreek  blijft  voort- 
duren , zorge  bovendien  voor  eenen  behoorlijken  stoelgang  en 
late  den  lijder  bij  voortduring  eenen  strengen  leefregel  in  acht 
nemen. 

De  indroppeling  van  Laudanum  liquidum , naar  de  bovenstaande  indicatie 
aangewend  , is  , volgens  mijne  ondervinding  , het  meest  werkzame  middel  bij 
de  gonnorroïsche  oogontstekingen  , alsmede  bij  de  overige  blennorrheën.  Schön 
(A.  a.  pl.  p.  99j  , welke  ook  aan  het  Laudanum  liquid.  , boven  alle  andere 
middelen  , welke  tol  de  genezing  van  genoemde  oogziekten  zijn  aanbevolen  , 
onbepaald  de  voorkeur  geeft  , laat  alle  uren  , in  de  eerste  dagen  zelfs  ook  des 
nachts , een  half  theelepeltje  vol  van  hetzelve  tusschen  de  oogleden  ingieten. 
Slechts  bij  de  eerste  keeren  van  deszelfs  aanwending  veroorzaakt  hetzelve  een 
pijnlijk  brandend  gevoel  in  het  oog  ; later  brengt  deszelfs  aanwending  volstrekt 
geene  pijn  te  weeg  en  stoort  zelfs  des  nachts  den  slaap  weinig.  Indien  de 
omstandigheden  zulks  mogten  vereischen  , dan  zoude  men  hetzelve  op  den  twee- 
den dag  ook  alle  halve  uren  kunnen  aanwenden. 

§ 216. 

Even  als  bij  eene  sterke  opzwelling:  van  het  bindvlies  in 
andere  oogontstekingen , zoo  ook  heeft  men  bij  de  gonnorrhoï* 
sehe  oogontstekingen  inkervingen  en  eene  gedeeltelijke  of  zelfs 
algeheele  uitsnijding  van  het  bindvlies  aanbevolen ; hierdoor 
echter  brengt  men  voorzeker  geene  betere  werking  te  weeg , 
dan  door  eene  energische  ontstekingwerende  behandeling.  Som- 
migen zijn  bevreesd  dat  er  door  den  invloed  van  het  bijtende 
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slijm  zweren  zouden  kunnen  ontstaan  op  de  plaatsen , waar  de 
inkervingen  zijn  in  het  werk  gesteld  (schön).  De  algeheele 
uitsnijding  van  het  bindvlies  is  onuitvoerbaar  en  in  elk  opzigt 
verwerpelijk. 

De  gedeeltelijke  uitsnijding  en  de  inkervingen  van  het  bindvlies  zijn  voorna- 
melijk door  richter  , SCARPA  , BEER  en  anderen  aanbevolen.  — De  reden  , om 
welke  velen  dezelve  aanrieden  , namelijk  , om  door  dezelve  eene  ontlasting  van 
de  onder  het  bindvlies  opgehoopte  druiperstof  te  weeg  te  brengen  , behoeft 
voorzeker  geene  wederlegging.  — Volgens  sprangenbiiRg  (in  HORiv’s  Archiv  1813  , 
p.  270),  welke  deze  oogontsteking  slechts  als  een  gevolg  van  de  overbrenging' 
van  druiperstof  beschouwt  , waarbij  de  druiper  zoude  voortduren  , en  waartegen 
eene  ontstekingwerende  behandeling  alleen  niets  zoude  baten  , zoude  men  de 
geheele  afscheidende  oppervlakte  , namelijk  het  opgezwollen  bindvlies  van  den 
oogbol  en  van  bet  onderste  ooglid  , zooveel  mogelijk  moeten  uit  den  weg  rui- 
men en  vernietigen  (!)  , de  scherpe,  bijtende  vloeistof  door  inspuitingen  uit  het 
oog  moeten  verwijderen  en  eenen  sterken  prikkel  in  de  nabijheid  van  het  oog 
moeten  aanwenden  , door  middel  namelijk  van  eene  blaartrekkende  pleister  langs 
den  loop  der  bovenoogkuilszenuw  , welke  plaats  men  met  Unguentum  neapolita- 
num  openhoudt. 

§ 217. 

Wanneer  de  ziekte  eenen  zoo  hoogen  graad  bereikt  heeft , 
dat  bet  hoornvlies  door  veretteriug  en  verzwering  gedeeltelijk 
vernield  is  , dan  zijn  indroppelingen  van  Laudanum  liquid,  en 
het  gebruik  van  zamentrekkende  oogwaters  met  Opium,  van 
eene  oplossing  van  Sulphas  Zinci , van  Lapis  divinus  of  van 
Lapis  infernalis  voorzeker  als  de  meest  doelmatige  middelen  te 
beschouwen.  Tevens  regele  men  de  algemeene  behandeling 
naar  de  verschijnselen,  en  geve  inwendig,  wanneer  de  krachten 
zeer  gezonken  zijn  en  de  pols  klein  en  zwak  is  , Kina  in  ver- 
binding met  opwekkende  middelen.  — De  verschillende  ge- 
volgen, als  daar  zijn:  uitzakking  van  den  regenboog  enz., 
behandele  men  naar  dezelfde  regels  als  in  andere  dergelijke 
gevallen. 

Behalve  de  reeds  hierboven  opgegevene  , zijn  de  zamentrekkende  oogwaters 
nog  in  verschillende  vormen  bij  deze  oogontsteking  in  het  algemeen  aanbevolen  , 
als  daar  zijn  : eene  oplossing  van  Alumen  crudum  (2 — 10  greinen  op  1 once 
water)  , van  Sulphas  cupri  en  van  Acetas  plumbi.  Ja  men  heeft  zelfs  terstond 
in  den  beginne  sterk  zamentrekkende  middelen  aangewend  , om  daardoor  de 
ontwikkeling  der  ontsteking  tegen  te  gaan  en  dezelve  te  verkorten  Melin  , 
RIDGWAY  , bacot  , o’halloran  en  anderen  hebben  van  deze  behandelingswijze 
gebruik  gemaakt  bij  acute  oogontstekingen  , bij  gewone  blennorrheën  , en  bij 
gonnorrhoïsche  ontstekingen  van  bet  oog ; zij  hebben  zelfs  eene  oplossing  van 
10  greinen  Nitras  argenti  op  1 once  gedestilleerd  water  , of  Sulphas  cupri  in 
zelfstandigheid  aangewend  , waarmede  zij  de  inwendige  oppervlakte  van  het 
naar  buiten  omgekeerde  ooglid  bestreken ; en  door  deze  middelen  zouden  zij  een 
gunstiger  gevolg  verkregen  hebben  , dan  door  eene  ontstekingwerende  behande- 
ling.  — Lawrence  (t.  a.  pl.  p.  32)  bevond , dat  de  ziekte  het  snelst  ver- 
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dween  in  die  gevallen,  waarin  geen  een  dezer  middelen  was  aangewend 
geworden.  — Slechts  naar  gelang  der  verschillende  tijdperken  van  deze  ontste- 
king moeten  deze  middelen  als  aangewezen  beschouwd  worden. 

Bij  de  door  beer  beschrevene  syphilitisch-scorbutisehe  Ophthalmo-blennor- 
rhoea  (zie  de  noot  van  § 209.)  zoude  de  lijder  dagelijks  één  pond  van  een 
sterk  afkooksel  van  Kina  en  bij  afwisseling  gerstenat  , waarbij  een  weinig 
Zwavelzuur  gevoegd  is,  moeten  drinken;  terwijl  hij  bij  eene  meer  duidelijke 
ontwikkeling  der  scheurbuik  van  een  aftreksel  van  mout  met  zwavelzuur  zoude 
moeten  gebruik  maken  ; daarbij  zoude  hij  een  krachtig  voedsel  , voor  het 
grootst  gedeelte  gebraden  vleesch  , moeten  gebruiken  en  alle  soepen  en  specerijen 
moeten  vermijden.  In  het  oog  zelf  zoude  zoo  dikwijls  mogelijk  een  afkooksel 
van  Kina  met  eenige  greinen  aluin  moeten  worden  ingedroppeld  , het  oog  zoude 
met  het  zelfde  middel  moeten  worden  gereinigd  en  somwijlen  zelfs  cornpressen 
in  genoemd  afkooksel  natgemaakt  op  hetzelve  moeten  worden  gelegd.  Bovendien 
zoude  men  het  opgezwollen  bindvlies  , dagelijks  ten  minste  éénmaal , met  diepe 
insnijdingen  rondom  het  hoornvlies  moeten  scarificeren  (!)  ; wanneer  de  opzwel- 
ling afnam , dan  zoude  men  van  een  afkooksel  van  Kina  met  Lapis  divinus  , of 
van  eene  zalf  met  roode  Praecipitaat , Sulphas  cupri  , Tutia  en  Kamfer  moeten 
gebruik  maken.  Later,  wanneer  alle  teekenen  van  scheurbuik  verdwenen  zijn, 
maar  het  bindvlies  nog  opgezwollen  , en  het  hoornvlies  troebel  en  laagswijze 
uitgezet  is  , zoude  men  2 malen  des  daags  Va  grein  Calomel  en  Opium  met 
Magnesia  moeien  geven  , en  des  avonds  eene  zalf  van  Unguent.  neapolitan.  met 
Opium,  ten  grootte  eener  erwt,  in  den  bovenoogkuilstreek  moeten  laten  inwrijven. 
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§ 218. 

De  Egyptische  oogontsteking , Ophthalmia  aegyptiaca  (Aziati- 
sche oogontsteking,  Ophthalmia  catarrhalis  bellica,  Ophthalmia 
puruienta  , Ophthalmia  contagiosa  , Blepharitis  glandularis  con- 
tagiosa , Adenitis  palpebrarum  contagiosa  , Lagado-blennorrhoea 
epidemico-contagiosa  enz.) , komt  in  derzelver  verloop  en  in 
derzelver  verschijn  seien  onder  verschillende  afwijkingen  en 
graden  voor,  welker  duur  volstrekt  onbepaald  is,  waarom  ook 
derhalve  de  beschrijvingen  der  verschillende  epidemiën  , even 
als  die  der  sporadische  gevallen  , niet  altijd  met  elkander  over- 
eenstemmen. — De  oorzaak  dezer  verscheidenheden  is  gelegen 
in  het  meer  of  minder  te  voorschijn  komen  van  de  eene  of 
andere  kenmerkende  eigenschap , welke  aan  deze  oogziekte  eigen- 
dommelijk is.  Tot  deze  kenmerkende  eigenschappen  behooren : 
de  granuleuse  weelderige  opzwelling  van  het  weefsel  der  conjunc- 
iiva  , de  ontsteking  , en  de  slijmvloed . — Hoe  meer  de  granuleuse 
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weelderige  opzwelling  van  het  weefsel  de  overhand  heeft,  des 
te  langzamer  is  de  voortgang  der  ziekte ; hoe  meer  dezelve 
met  ontsteking  optreedt , des  te  sneller  en  zekerder  is  de  ont- 
wikkeling der  blennorrhee.  Men  onderscheidt  derhalve,  naar 
gelang  van  het  verloop  der  Egyptische  oogontsteking , eenen 
chronischen  en  eenen  acuten  vorm . — De  laatstgenoemde  vorm 
kan  zich  uit  den  eerstgenoemde  ontwikkelen  , doch  ook  zonder 
dezen  plotseling  ontstaan  ; zoo  ook  kan  de  eerstgenoemde  vorm 
in  eenen  verschillenden  graad  langen  tijd  bestaan , zonder  in 
den  acuten  vorm  over  te  gaan. 

§ 219. 

De  chronische  vorm  der  Egyptische  oogontsteking  kenmerkt 
zich  door  eene  granuleuse , hypertrophische  verandering  van 
het  bindvlies  der  oogleden,  tot  hetwelk  dezelve  langen  tijd, 
ja  zelfs  altijd  bepaald  blijft , zonder  de  andere  weefsels  van  het 
oog  aan  te  tasten , wanneer  dezelve  niet  in  den  acuten  vorm 
overgaat.  Dezelve  kan  ook  overblijven,  wanneer  de  acute  vorm 
geweken  is.  — Men  kan  in  deszelfs  verloop  drie  graden  of 
tijdperken  onderscheiden. 

§ 220. 

In  het  eerste  tijdperk  heeft , nadat  er  gedurende  eenige 
dagen  een  prikkelend  pijnlijk  gevoel  en  eene  geringe  prikke- 
ling van  het  oog  is  aanwezig  geweest , de  inwendige  opper- 
vlakte der  oogleden  een  dof  aanzien  , en  in  dezelve  ziet  men 
eenen  geringen  graad  van  opvulling  der  afzonderlijk  gelegene, 
boomvormig  verdeelde  bloedvaatjes , waardoor  eene  hoogere 
roode  kleur  wordt  te  weeg  gebragt , welke  voornamelijk  zigt- 
baar  is  in  de  nabijheid  van  den  eenen  of  anderen  ooghoek. 
De  roodheid , welke  in  den  beginne  rooskleurig  is , verspreidt 
zich  allengskens  over  het  geheele  bindvlies  der  oogleden,  en 
hier  en  daar  komen  in  hetzelve  blaauwaclitig-grijze  of  rood- 
achtige , op  het  uiterlijk  aanzien  volkomen  doorzigtige  blaasjes 
te  voorschijn , welke  de  grootte  eener  gierstekorrel  hebben  , en 
om  welker  grondvlakte  de  takverdeelingen  der  bloedvaatjes 
slangswijze  heen  loopen  en  zich  vervolgens  tot  derzelver  spits- 
uiteinde voortzetten , hetwelk  men  met  een  sterk  vergrootglas 
kan  waarnemen.  Deze  blaasjes  zijn  zonder  eenige  bepaalde 
rangschikking  gelegen , doch  ontwikkelen  zich  voornamelijk 
*n  de  ooghoeken  en  wel  bijzonder  in  den  buitensten  oog- 
hoek. Zij  verspreiden  zich  over  het  onderste  en  vervol- 
gens over  het  bovenste  ooglid  , door  dat  zij  van  beide  zijden 
de  plooi  der  conjuntiva  volgen  en  in  het  midden  bij  elkander 
komen.  De  afscheidingen  zijn  onveranderd  en  over  het  alge- 
meen van  zoo  weinig  belang,  dat  de  lijder  daarop  weinig  of 
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geen  acht  geeft.  Aan  het  oog  bemerkt  men , wanneer  men  de 
oogleden  niet  aan  derzelver  inwendige  oppervlakte  beschouwt  , 
geene  verandering,  dan  dat  hetzelve  een  eenigzins  meer  glinste- 
rend aanzien  heeft.  Onder  dezen , naar  het  uiterlijk  aanzien , 
nietsbeduidenden  vorm  kan  de  ziekte  gedurende  eenen  gerui- 
men  tijd  blijven  bestaan. 

§ 221. 

In  het  tweede  tijdperk  nemen  de  blaasjes  in  aantal  toe 
strekken  zich  over  de  geheele  oppervlakte  van  het  bindvlies 
uit,  en  worden  grooter  en  duidelijker  zigtbaar , voornamelijk 
Kj  de  halvemaanswijze  plooi  en  op  het  onderste  ooglid.  De 
ontwikkeling  van  bloedvaatjes  wordt  in  het  geheele  bindvlies 
der  oogleden  zoo  aanmerkelijk , dat  men  de  afzonderlijke  tak- 
verdeelingen  niet  meer  kan  onderscheiden  en  de  blaasjes  door 
dezelve  bedekt  en  ondoorzigtig  worden.  Het  bindvlies  verkrijgt 
een  eigenaardig , als  met  stof  bedekt  of  fluweelachtig  aanzien , 
en  op  hetzelve  vertoonen  zich,  wanneer  men  het  van  ter  zijde 
beschouwt , kleine  verhevenheden  en  verdiepingen.  De  traan- 
heuvel  wordt  rood  en  zwelt  op ; ook  in  het  bindvlies  van  den 
harden  oogrok  komen  enkele  bloedvaatjes  te  voorschijn  , waar- 
door hetzelve  eene  bleek-roode  kleur  verkrijgt ; het  behoudt 
echter  deszelfs  glad  en  glinsterend  aanzien.  — De  lijder  heeft 
een  gevoel  van  ruwheid,  drukking  en  zwaarte  in  de  oogleden, 
vooral  tegen  den  avond  • des  morgens  zijn  de  ooghaartjes  door 
slijm  aan  elkander  gekleefd ; er  is  eene  vermeerderde  traanaf- 
scheiding  aanwezig , alsmede  eene  afscheiding  van  een  op  melk 
gelijkend  slijm , hetwelk  men , wanneer  men  de  inwendige 
oppervlakte  der  oogleden  beschouwt , in  dunne  strepen  op  het 
bindvlies  ziet  liggen,  waardoor  het  gezigtsvermogen  dikwijls 
belemmerd  wordt , doordat  hetzelve  over  het  oog  heenvloeit , 
vooral  des  morgens  bij  het  ontwaken,  wanneer  er  tevens  een 
brandend  gevoel  in  de  oogleden  bestaat.  Van  tijd  tot  tijd 
neemt  de  roodheid  van  het  bindvlies  van  den  harden  oogrok 
voor  eene  korte  poos  toe , deels  door  de  scherpheid  van  het 
slijm  , deels , en  wel  voornamelijk , door  den  invloed  van  den 
wind , stof  en  dgl. , waardoor  een  aanhoudend  brandend  ge- 
voel in  de  ooghoeken , en  een  gevoel  alsof  cr  zich  een  vreemd 
ligchaam  onder  de  oogleden  bevindt,  wordt  te  weeg  gebragt. 

§ 222. 

In  het  derde  tijdperk  zwelt  het  bindvlies  hoe  langer  hoe 
meer  op , hetzelve  verliest  deszelfs  weeke , fluweelachtige  ge- 
aardheid en  verkrijgt  een  korrelig  aanzien.  Deze  boven  de 
oppervlakte  uitstekende  korreltjes  (weelderige  groei  der  tepelvor- 
mige ligchaampjes , granulatiën)  beslaan  het  geheele  inwendige 
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vlak  van  het  kraakbeen  der  oogleden  , doch  strekken  zich  niet 
verder  uit,  dan  tot  1 lijn  over  deszelfs  achtersten  rand  (tarsaal- 
rand).  Deze  granulatiën  nemen  in  aantal  toe  en  dringen  de 
oogleden  van  den  oogbol  af,  zoodat  men  dezelve  duidelijk 
zien  kan  ; zij  hebben  eene  donkerroode  kleur  en  zijn  met  een 
slijm-etterachtig  vocht  bedekt.  Er  bestaat  eene  vermeerderde 
afscheiding  van  een  wit , etteraehtig  slijm  , waardoor  het  gezigts- 
vermogen  dikwijls  wordt  belemmerd  ■ er  zijn  echter , behalve 
eene  meer  of  minder  lastige  drukking,  geene  verdere  zwarig- 
heden aanwezig. 

§ 2.23. 

De  duur  en  de  ontwikkeling  van  deze  verschillende  tijdper- 
ken of  graden  van  den  chronischen  vorm  der  Egyptische 
oogontsteking  zijn  geheel  en  al  onbepaald  • de  ziekte  kan  we- 
ken , maanden  , ja  zelfs  jaren  duren , voor  dat  zij  de  verschil- 
lende graden  doorloopt,  zij  kan  ook  van  den  eenen  graad  tot 
den  anderen  terug  gaan  , of  zich  spoediger  van  eenen  geringe- 
ren graad  tot  eenen  hoogeren  ontwikkelen.  Hierin  echter  ligt 
geene  reden , waarom  men  de  bovenvermelde  verdeel ing  in 
drie  tijdperken  als  willekeurig  zoude  moeten  beschouwen  , 
dezelve  kenmerken  zich  in  den  beginne  door  de  doorzigtige , 
phlyctaeneuse , — vervolgens  door  de  ondoorzigtige , fluweel- 
achtige , — en  eindelijk  door  de  sarcomateuse , korrelige  ge- 
aardheid, welke  de  tepelvormige  ligchaampjes  gedurende  het 
verloop  dezer  verschillende  tijdperken  aannemen.  —•  Alhoewel 
de  ziekte  in  de  verschillende  tijdperken  langen  tijd  onveranderd 
kan  blijven  bestaan , zoo  dreigt  dezelve  toch  steeds  in  den 
acuten  vorm  over  te  gaan , welks  ontstaan  voornamelijk  wordt 
begunstigd  door  eenen  zekeren , nog  niet  genoeg  bekenden , 
atmospherischen  invloed. 

De  granuleuse  structuurverandering  van  het  bindvlies,  als  eene  kenmerkende 
eigenschap  van  deze  oogziekte  , is  vooral  door  eblk  als  van  de  tepelvormige 
ligchaampjes  van  het  bindvlies  uitgaande  beschreven  , en  florio  heeft  dezelve 
in  de  verschillende  tijdperken  harer  ontwikkeling  zeer  juist  in  afbeeldingen  voor" 
gesteld. 

§ 224. 

De  acute  vorm  der  Egyptische  oogontsteking  ontstaat  óf  uit 
den  chronischen  vorm  op  eene  meer  langzame  of  snellere 
wijze , óf  dezelve  ontstaat  eensklaps , zonder  dat  de  chronische 
vorm  is  voorafgegaan  met  een  meer  of  minder  snel  verloop. 

§ 225. 

Indien  de  ontsteking  van  den  chronischen  vorm  tot  den 
acuten  overgaat , dan  zwellen  de  oogleden  langzamerhand  tot 
eenen  meer  beduidenden  graad  op , de  pijn  wordt  drukkend , 
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gepaard  met  een  vliegend  stekend  gevoel,  de  afzonderlijke  gra- 
nulatiën  worden  grooter , schijnen  eene  geringere  hoeveelheid 
slijm  af  te  scheiden  en  vormen  gezamenlijk , vooral  in  het 
onderste  ooglid , eene  gelijkmatige  zwelling , welke  een  sarco- 
mateus  aanzien  heeft  en  op  welker  oppervlakte  men  volstrekt 
geene  granulatiën  kan  waarnemen.  l)e  randen  der  oogleden 
worden  hooger  rood  van  kleur , gezwollen  en  pijnlijker , de 
uitwendige  bekleedselen  der  oogleden  zwellen  waterzuchtig  op 
en  derzelver  rooskleurige  roodheid  gaat  spoedig  in  eene  livide 
kleur  over ; dikwijls  echter  kan  men  dit  niet  meer  onder- 
scheiden , daar  de  oogleden  door  de  zeer  aanmerkelijke  op- 
zwelling van  het  bindvlies  naar  buiten  omgekeerd  zijn.  De 
opgezwollen  traanheuvel  en  halvemaanswijze  plooi  worden  door 
de  weelderige  opzwelling  van  het  bindvlies  bedekt.  Op  de- 
zelfde wijze  zwelt  ook  het  bindvlies  van  den  oogbol  op  en 
verheft  zich  als  een  wal  rondom  het  hoornvlies.  — Daarbij 
zijn  de  pijnen  zeer  hevig , in  den  beginne  brandend  en  gelijk* 
matig  aanhoudend,  later  stekend;  zij  bepalen  zich  niet  alleen 
tot  het  oog , maar  strekken  zich  tot  over  het  voorhoofd , de 
voorste  helft  van  het  hoofd  , de  slapen  en  somwijlen  zelfs  tot 
over  de  geheele  zijde  van  het  hoofd  uit , en  zijn  vooral  tegen 
den  avond  en  des  middernachts  zeer  hevig.  Op  de  droogheid 
van  het  oog , welke  slechts  korten  tijd  duurt , volgt  eene  bui- 
tengewoon overvloedige  afscheiding  van  een  dun,  met  tranen 
vermengd  slijm.  - — Wanneer  de  ziekte  haren  hoogsten  graad 
bereikt,  dan  worden  de  oogleden,  welke  reeds  opgezwollen 
zijn,  onder  zeer  hevige,  horende  pijnen  in  het  oog  en  het  voor- 
hoofd , gepaard  met  eene  buitengewone  hitte  en  eenen  bran- 
denden tranenvloed  , roosachtig  ontstoken , terwijl  derzelver 
oppervlakte  glinsterend  , blaauwTachtig-rood  en  met  sterk  opge- 
vulde aderen  doorweven  is ; de  zwelling  der  oogleden  wordt 
zoo  aanmerkelijk , dat  dezelve  als  blaasvormige  halfronden , 
welke  somwijlen  de  grootte  van  een  hoenderei  hebben , voor- 
uitsteken ; — het  bovenste  ooglid  hangt  over  het  onderste 
heen , en  tusschen  de  oogleden  komt  een  stroom  van  eenen 
dikken , geelachtig-witten  of  groenachtig-gelen  etter  te  voor- 
schijn. Het  is  uit  hoofde  der  hevige  lichtschuwheid , groote 
pijnlijkheid  en  aanmerkelijke  zwelling  der  oogleden  dikwijls 
ónmogelijk  , om  de  ooglidspleet  te  openen  en  den  oogbol  te 
onderzoeken.  Indien  zulks  geschieden  kan , dan  ziet  men  het 
bindvlies  in  deszelfs  geheele  uitgestrektheid  als  in  het  slijm 
drijvende  en  zóó  opgezwollen,  dat  het  hoornvlies  als  met  eenen 
wal  door  hetzelve  omringd  en  gedeeltelijk  of  geheel  en  al 
bedekt  wordt ; dikwijls  is  de  opzwelling  van  het  bindvlies  zoo 
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aanmerkelijk , dat  hetzelve  wrongvormig  tusschen  de  oogleden 
te  voorschijn  komt  of  de  oogleden  naar  buiten  omkeert.  Het 
hoornvlies  wordt  troebel , zet  zich  laagswijze  uit , het  bindvlies- 
plaatje  van  hetzelve  laat  los  en  er  ontstaan  zweertjes  en  etter- 
hlaasjes , welke  bersten  en  tot  doorboringen  van  het  hoornvlies 
en  uitzakkingen  van  den  regenboog  aanleiding  geven  • — of 
het  geheele  hoornvlies  wordt  in  eene  etterafscheidende  opper- 
vlakte veranderd , welke  zich  als  een  geel  ligchaam  in  de 
verdieping  van  het  walvormig  opgezwollen  bindvlies  vertoont, 
en  de  cornea  berst , terwijl , met  het  wegvloeijen  van  het 
waterachtige  vocht , de  regenboog  uitzakt  en  het  oog  zoowel  in 
het  eene  als  in  het  andere  geval  verloren  is.  — Gewoonlijk , 
doch  niet  altijd , ontstaan  er  koortsbewegingen  gedurende  het 
verloop  van  dezen  graad  van  ontsteking,  de  lijder  is  neêrslagtig 
en  treurig  en  verkrijgt  een  kwaadsappig  voorkomen. 

§ 226. 

Wanneer  de  acute  vorm  der  Egyptische  oogontsteking  ont- 
staat, zonder  dat  de  chronische  vorm  is  voorafgegaan , dan  kan 
men  in  derzelver  verloop  drie  tijdperken  of  graden  onderschei- 
den. — Na  eene  bekende  gelegenheidgevende  oorzaak  , b.  v.  na 
het  vatten  van  koude , of  ook  zonder  dat  er  eenige  bekende 
oorzaak  is  voorafgegaan , ontstaat  er  een  jeukend  gevoel,  voor- 
namelijk in  de  nabijheid  der  ooghoeken  , of  wel  een  gevoel , 
alsof  er  zich  zand  of  stof  onder  de  oogleden  bevindt , hetwelk 
gepaard  gaat  met  eene  verhoogde  gevoeligheid  voor  het  licht 
en  eene  vermeerderde  afscheiding  van  tranen.  De  randen  der 
oogleden  zijn  in  eene  geringe  mate  rood  gekleurd , en  in  het 
bindvlies  der  oogleden,  voornamelijk  in  de  nabijheid  der  oog- 
hoeken, ziet  men  vele  bloedvaatjes,  welke  naar  den  oogbol 
heenloopen  en  zich  in  het  bindvlies  van  den  harden  oogrok 
voortzetten.  Dikwijls  zijn  er  te  gelijker  tijd  catarrhale  aandoe- 
ningen der  luchtwegen  aanwezig.  — Al  deze  toevallen  exacer- 
beren  tegen  den  avond  en  nemen  tegen  den  morgen  af.  — 
De  roodheid  van  het  bindvlies  neemt  toe  , hetzelve  verkrijgt  een 
dof,  fluweelachtig  aanzien,  en  met  een  vergrootglas  kan  men 
in  de  nabijheid  der  ooghoeken  en  in  het  midden  der  oogleden 
kleine , opeengehoopte  granulatiën  of  blaasjes  onderscheiden , 
zoo  als  dezelve  reeds  door  ons  bij  den  chronischen  vorm  {§  220) 
zijn  opgegeven.  Spoedig  plant  zich  de  ontsteking  tot  op  het 
bindvlies  van  den  harden  oogrok  voort , alle  toevallen  verer- 
geren en  des  morgens  zijn  de  randen  der  oogleden  aan  elkander 
gekleefd  ; de  slijmafscheiding  is  vermeerderd  , en  wanneer  men 
het  onderste  ooglid  naar  beneden  trekt , dan  ziet  men  het 
slijm , hetwelk  zich  in  de  plooi  der  conjunctiva  heeft  afge- 
scheiden. 
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i 227. 

In  den  tweeden  graad  nemen  alle  toevallen  toe,  de  licht- 
schuwheid en  de  pijnen  worden  heviger,  en  de  laatstgenoemde 
verspreiden  zich  over  het  voorhoofd  en  de  slapen  , tot  diep  in 
den  oogkuil  en  over  de  geheele  zijde  van  het  hoofd ; in  het 
oog  zelf  zijn  dezelve  stekend  en  brandend  , en  worden  bij  elke 
beweging  van  de  oogleden  en  den  oogbol  heviger ; de  slijmaf- 
scheiding  is  aanmerkelijk  vermeerderd , en  er  vloeit  eene  groote 
hoeveelheid  van  een  witachtig,  dun,  met  tranen  vermengd 
slijm  uit  het  oog , hetwelk  aan  de  ooghaartjes  tot  korsten 
opdroogt  en  de  oogleden  des  morgens  aan  elkander  doet  kleven. 
De  oogleden , en  wel  voornamelijk  het  bovenste  ooglid , zwel- 
len sterk  op , de  uitwendige  huid  derzelve  is  glinsterend  en 
gespannen , en  de  randen  der  oogleden  zijn  gezwollen  en 
donkerder  rood  van  kleur.  Wanneer  men  het  oog  opent , dan 
ziet  men  het  bindvlies  der  oogleden  met  vooruitstekende  gra- 
nulatiën  bezet , welke  in  de  nabijheid  der  halvemaanswijze 
plooi  het  meest  te  voorschijn  komen , terwijl  het  bindvlies  van 
den  harden  oogrok  sterk  is  opgezwollen , zich  wrongvormig 
om  het  hoornvlies  heeft  verheven , en  donker , kersrood , of 
somwijlen  lichter , rozerood  van  kleur  is.  — Wanneer  de  ont- 
steking niet  in  haren  voortgang  wordt  gestuit,  dan  plant  zij 
zich  van  den  harden  oogrok  , welke  altijd  onder  deze  omstan- 
digheden reeds  is  aangedaan , tot  op  het  onder  denzelven 
gelegen  sereus  vlies,  en  van  dit  vlies  tot  op  het  hoornvlies  of 
de  vaatvliezige  weefsels  voort , het  hoornvlies  wordt  troebeler , 
de  pupil  vernaauwt  zich  , derzelver  bewegingen  worden  traag , 
en  op  het  hoornvlies  kunnen  zweertjes  te  voorschijn  komen. 
Bij  gevoelige  of  robuste  personen  ontstaan  somwijlen  koortsbe- 
wegingen- doch  gewoonlijk  is  dit  het  geval  niet. 

5 228. 

Sneller  of  langzamer  gaat  de  ontsteking  in  den  derden  graad 
over.  De  pijnen  worden  verschrikkelijk  en  verspreiden  zich 
over  het  geheele  hoofd , de  lijder  heeft  het  gevoel , als  of  er 
eene  brandende  kool  in  den  oogkuil  ligt , de  pijnen  worden 
tegen  den  nacht  steeds  erger  en  veroorzaken  eene  aanhoudende 
onrustigheid  en  slapeloosheid ; de  oogleden  zijn  buitengewoon 
opgezwollen , erysipeiateus , donkerrood  en  glinsterend , en  ste- 
ken als  blaasvormige  halfronden  vooruit , vooral  het  bovenste  , 
dat  over  het  onderste  heenhangt  • uit  de  ooglidspleet  vloeit 
eene  groote  hoeveelheid  van  een  geelachtig-wit  of  groenachtig- 
geel  vocht  , waardoor  de  huid  der  wangen  ontstoken  en 
ontveld  wordt.  — Dikwijls  bereikt  de  opzwelling  van  het  bind- 
vlies  eenen  zoo  hoogen  graad  , dat  de  oogleden  van  den  oogbol 
I.  9 
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afgedrongen  en  naar  buiten  omgekeerd  worden  , en  het  bind- 
vlies  als  een  sarcomateus  , wrongvormig  ligchaam  tusschen  de 
oogleden  te  voorschijn  komt.  Wanneer  men  het  oog  opent, 
dan  ziet  men  het  geheele  bindvlies  als  in  slijm  drijvende , don- 
kerrood van  kleur  en  zoo  zeer  opgezwollen , dat  hetzelve  het 
hoornvlies  gedeeltelijk  of  geheel  en  al  als  met  eenen  wal 
bedekt.  De  verdere  verschijnselen  zijn  dezelfde,  als  die,  welke 
wij  reeds  hierboven  ($  111)  hebben  opgegeven. 

§ 229. 

Er  komen  menigvuldige  verscheidenheden  in  het  verloop  der 
Egyptische  oogontsteking  voor , welke  niet  alleen  door  indivi- 
duële  oorzaken  worden  te  weeg  gebragt , maar  dikwijls  van 
geheel  onbekende  omstandigheden  afhangen;  vandaar  zien  wij 
in  afzonderlijke  epidemiën  dikwijls  het  grootste  verschil , waar- 
bij de  ziekte  nu  eens  goedaardig , dan  weder  zeer  gevaarlijk 
in  derzelver  verloop  is.  — Het  meer  snelle  of  langzame  verloop 
hangt  van  de  wijze  van  ontstaan , van  het  karakter  der  epide- 
mie , van  de  constitutie  des  lijders , van  het  karakter  der  ont- 
steking en  van  uitwendige  invloeden  af.  — Deze  ziekte  kan 
in  derzclver  verschillende  graden  gedurende  eenen  ongelijk 
langen  tijd  blijven  bestaan,  kan  weder  in  hevigheid  afnemen, 
en  maanden  en  jaren  lang  tusschen  zekere  grenzen  bepaald 
blijven ; terwijl  zij  in  andere  gevallen  onder  eenen  zoo  hoogen 
graad  van  hevigheid  te  voorschijn  komt , dat  zij  dikwijls  bin- 
nen weinige  dagen,  ja  zelfs  binnen  weinige  uren,  haren 
hoogsten  graad  bereikt  en  het  oog  geheel  en  al  verwoest.  — 
Naar  gelang  der  verschillende  van  het  gestel  des  lijders  afhan- 
gende omstandigheden , der  atmospherische  en  andere  uitwen- 
dige invloeden,  heeft  de  ziekte  nu  eens  een  meer  zuiver, 
dan  eens  een  meer  erethisch , dan  weder  een  meer  torpide 
karakter.  Bij  jonge,  krachtvolle  personen  is  derzelver  verloop 
altijd  sneller,  dan  bij  bejaarde  , zwakke  personen.  — In  spo- 
radische gevallen  is  derzelver  verloop  zelden  zeer  snel.  — 
Door  syphilis , doch  wel  voornamelijk  door  scrophulosis , kan 
derzelver  verloop  worden  gewijzigd.  Is  dezelve  met  scrophu- 
losis gecompliceerd  , dan  ontwikkelt  zich  de  ontsteking  altijd 
snel , gaat  met  eene  aanmerkelijke  lichtschuwheid , eenen  ster- 
ken tranenvloed , eene  vermeerderde  afscheiding  van  de  mei- 
BOOM’sche  kliertjes,  eene  neiging  tot  profuse  slijmafscheiding 
en  eene  granuleuse  structuurverandering  gepaard , en  geeft 
tot  het  voortzetten  der  bloedvaatjes  op  het  hoornvlies  en  tot 
verwoestingen  van  hetzelve  aanleiding.  — Bij  complicatie  met 
rheumatismus  en  jicht  heeft  de  ziekte  een  snel  verloop , gaat 
met  hevige  pijnen , welke  zich  in  den  omtrek  van  het  oog 
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verspreiden , gepaard  , en  brengt , doordat  de  ontsteking  zich 
van  den  harden  oogrok  tot  op  de  dieper  gelegene  deelen 
voortplant,  het  oog  in  het  grootste  gevaar.  — Bij  eene  scorbu- 
tische  complicatie  gaat  de  ziekte  met  eene  copieuse  afscheiding 
van  een  bloedbevattend  vocht  en  met  eene  snel  voortgaande 
verweeking  gepaard.  — Bij  het  gelijktijdig  aanwezig  zijn  van 
herpetische  en  impetigineuse  aandoeningen  bestaat  er  eene 
bijzondere  neiging  tot  granuleuse  structuurverandering.  — Het 
erethisch  karakter  komt  het  menigvuldigst  voor,  waarbij  de 
ziekte,  in  weerwil  der  buitengewone  vatbaarheid  en  opwek- 
baarheid, zich  met  eene  zekere  bestendigheid  ontwikkelt,  eene 
grootere  neiging  tot  granuleuse  structuurverandering  heeft , 
meer  op  eene  consensuële  wijze  de  dieper  gelegene  deelen 
aantast , en  slechts  bij  eene  verhooging  der  ontsteking  door 
nadeelige  indrukken  en  bij  eene  copieuse  slijmafscheiding  zeer 
gevaarlijk  in  derzelver  verloop  wordt.  — Bij  een  zuiver  ontste- 
kingachtig, synochisch  karakter  ontwikkelt  zich  de  ziekte 
onder  de  hevigste  toevallen , breidt  zich  over  de  dieper  gele- 
gene weefsels  van  het  oog  uit , en  klimt  spoedig  tot  eene  zeer 
hevige  blennorrhee  en  eene  ontsteking  van  geheel  den  oogbol 
(Ophlhalmitis) , gepaard  met  de  verschijnselen  eener  onlsteking- 
koorts.  — Bij  het  torpide  karakter , hetwelk  voornamelijk  door 
omstandigheden  , welke  van  het  gestel  des  lijders  afhangen , 
wordt  veroorzaakt,  bestaat  de  meeste  neiging  tot  granuleuse 
structuurverandering , maar  juist  hierom  bepaalt  zich  de  ziekte 
hierbij  ook  alleen  tot  het  bindvlies  en  tast  niet  ligt  de  dieper 
gelegene  weefsels  van  het  oog  aan.  — Eene  snelle  afwisseling 
van  temperatuur , maar  vooral  eene  zwoele , met  electriciteit 
overladene  dampkringslucht , het  bijeen  zijn  van  vele , aan 
deze  oogontsteking  lijdende  personen  , alsmede  recidiven  , wel- 
ke door  nadeelige  indrukken  zijn  te  weeg  gebragt,  veroorza- 
ken altijd,  dat  de  ziekte  een  snel  en  gevaarlijk  verloop  neemt. 

§ 230. 

Over  den  aard  en  de  oorzaken  der  Egyptische  oogontsteking 
zijn  zeer  verschillende  meeningen  uitgesproken , welke  men 
onder  de  volgende  rubrieken  brengen  kan  : 

1. )  Men  beschouwt  dezelve  als  eene  eigendommelijke  ziekte, 

welke  primitief  door  eene  smetstof  ontstaan , door  de 
Fransche  en  Engelsche  troepen  , en  later  door  de  andere 
Europesche  troepen  van  uit  E gijpte  verbreid  zoude  zijn, 
in  welk  land  dezelve  eerst  sedert  eenige  eeuwen  zoude 
geheerscht  hebben. 

2. )  Men  gelooft  niet , dat  de  ziekte  bepaaldelijk  uit  Egypte 

oorspronkelijk  zij , maar  veeleer , dat  dezelve  door  de 
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samenkomst  van  zekere  oorzaken  overal  zoude  kunnen 
ontstaan  en  houdt  dezelve  voor  eene  blennorrhee,  welke 
zich  voornamelijk  zoude  kenmerken , doordat  er  hij  de- 
zelve , zoodra  zij  ontstaan  is , eene  ontwikkeling  van 
tepelvormige  ligchaampjes  en  granulatiën  zoude  bestaan , 
waarbij  de  oorzaak  der  ziekte  niet  in  de  ontsteking 
zoude  gelegen  zijn. 

3.)  Men  beschouwt  dezelve  als  eene  wijziging  der  catarrhale 
oogontsteking , welke  als  zoodanig  ten  allen  tijde  ende- 
misch en  sporadisch  overal  zoude  geheerscht  hebben. 

Evenzeer  verschillen  de  meerlingen  over  de  besmettelijkheid 
dezer  oogziekte , daar  velen  dezelve  geheel  en  al  ontkend  heb- 
ben , terwijl  dezelve  door  anderen  wordt  aangenomen,  en  wel, 
óf  alleen  door  onmiddellijke  aanraking  der  uit  het  oog  vloeijen- 
de  stof,  slechts  in  zekere  tijdperken  der  ziekte,  — óf,  onder 
zekere  omstandigheden , zelfs  op  eenen  afstand. 

§ 231. 

De  verspreiding  dezer  oogontsteking  van  uit  Egypte  is  vooral 
door  OMODEi  en  rust  met  groote  zorgvuldigheid  nagewezen , 
en  men  zoude  tot  vaststelling  dezer  meening , waarvoor  zoo 
vele  daadzaken  spreken,  steeds  kunnen  aanvoeren,  dat,  alhoe- 
wel het  ook  onmogelijk  geweest  zij  , om  den  loop  der  ver- 
spreiding bij  de  ongemeene  bewegingen  der  troepen  overal 
te  kunnen  volgen,  de  voorhandene  daadzaken  toch  eene  bijzon- 
dere bewijskracht  verkregen  door  de  omstandigheid  namelijk, 
dat  juist  sedert  dien  tijd  de  blennorrheën  der  oogen  zoo  bijzon- 
der menigvuldig  zijn  voorgekomen. 

In  het  jaar  1801  werd  de  meening  over  de  besmettelijkheid  dezer  oogontste- 
king voor  het  eerst  geopperd.  Mongiardini  (Memoria  della  Societa  medica  di 
Emulazione  di  Genova.  Vol.  I.  II.  Qnadrimestre , 1802)  nam  eene  , met  de 
Egyptische  overeenkomende  oogontsteking  waar  , welke  hij  geloofde  , dat  door 
zeelieden  van  Livorno , welke  door  een  voor  korten  tijd  uit  Egypte  aangekomen 
schip  waren  besmet  geworden  , naar  deze  stad  zonde  zijn  overgebragt.  Door 
de  uit  Egypte  terugkeerende  Fransche  soldaten  werd  de  ziekte  naar  Elba  over- 
gebragt. , waar  dezelve  zich  onder  het  Ilaliaansche  legioen  van  het  eiland 
verspreidde.  In  het  jaar  1808  ging  een  gedeelte  dezer  troepen  naar  Spanje , 
een  ander  gedeelte  in  het  jaar  1810  naar  Toskana  , van  daar  naar  Mantua 
en  in  het  begin  van  het  volgende  jaar  naar  Ancona  , waar  ter  plaatse  de  ziekte 
met  eene  buitengewone  hevigheid  uitbrak.  In  het  jaar  1806  heerschte  er, 
volgens  COLLA  (Giornuale  della  Societa  medico-chirurg.  di  Parma.  Vol.  I.  p.  101 .) , 
te  Parma  eene  besmettelijke  oogontsteking  , welke  echter  door  rdbini  en  omodei 
slechts  voor  eene  epidemische  gehouden  werd.  — Onder  de  grenadiers  der  kei- 
zerlijke lijfwacht  vertoonde  zich  in  het  jaar  1807  eene  besmettelijke  oogziekte  , 
en  onder  dezelfde  grenadiers  ontstond  dezelve  in  het  jaar  1809  in  Hongarije. 
In  het  jaar  1808  heerschte  dezelve  onder  de  soldaten  in  Vicenza.  — Omodei 
tracht  bovendien  aan  te  toonen , hoe  de  ziekte , nadat  Italië  door  Oostenrijk 
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ss  in  bezit  genomen  , zich  ook  in  het  Oostenrijksche  leger  zoude  vertoond  , en 
verscheidene  malen  tot  eene  werkelijke  epidemie  zoude  ontwikkeld  hebben  , 
waarbij  zich  dezelve  niet  altijd  alleen  tot  de  soldaten  bepaald  , maar  ook  over 
de  overige  bevolking  zoude  verspreid  hebben. 

Op  dergelijke  wijze  zien  wij  deze  oogontsteking  door  de  uit  Egypte  terugkee. 
rende  Engelsche  troepen  naar  Engeland , Malta  en  Sicilië  overgebragt , en 
in  de  garnizoensplaatsen  van  Engeland  met  groote  hevigheid  heerschen  , zoo 
als  dit  uit  de  berigten  van  edmonston  (Observations  on  the  varieties  and  conse- 
quences  of  Ophthalmia  , with  a proliminary  into  its  contagious  nature.  Edin- 
burgh 1806.)  , Briggs  (Trotter  Medicina  nautica.  Vol.  III.  p.  438.)  , vetch 
(Account  of  the  Ophthalmia  , which  has  appeared  in  England  since  the  return 
of  the  british  Army  frorn  Egypt.  Edinburgh  1807.  De  Hoogduitsehe  uitgave 
van  Michaelis.  Berlin.)  , farrel  (Observations  on  Ophthalmia  and  its  consequen- 
ces.  London  1811)  , macgregor  (Transactions  of  a Society  for  the  improuvement 
of  medical  and  chirurg.  Knowledge.  Vol.  III.  1812)  , power  (Attempt  to 
ïnvestigate  the  cause  of  the  egyptian  Ophthalmy.  London  1803.)  , reid  (Essay 
an  Ophthalmia.  Portsea  1806)  , adams  (Letter  to  the  Directors  of  the  Green- 
wich-Hospital , containing  an  exposure  of  the  raeasures  etc.  London  1817)  en 
anderen  blijkt. 

Volgens  KLUYSKEN  (t.  a.  pl.  p.  25.)  werd  deze  oogontsteking  in  het  jaar 
1814  door  het  zevende  bataljon  van  linie  verspreid  , en  wel  oorspronkelijk  door 
eenige  oude  soldaten , die  dezelve  in  het  Fransche  leger  hadden  doorgestaan  en 
waarvan  sommigen  nog  in  eenen  hoogen  graad  met  dezelve  behebt  waren.  Sedert 
dien  tijd  is  de  ziekte  in  verscheidene  garnizoensplaatsen  met  afwisselende  hevig- 
heid voorgekomen  , en  sedert  de  revolutie  ook  in  bet  Belgische  leger , in  het- 
welk dezelve  zich  als  eene  werkelijke  epidemie  uitbreidde  , zoo  als  dit  uit 
de  werken  van  van  swendonck  (Specimen  sistens  aetiologiam  prophylaxyhque 
ophthalmitidis  in  Belgarum  excereitu  jam  dudum  grassatae.  Lov.  1823)  vle- 
MlNCK  en  van  Möns  (Essay  sur  I’ophthalmie  de  l’armée  des  Pays-Bas.  Bruxelles 
1825.) , DE  COURTAY  (Coup  d’oeil  sur  Pophthalmie  qui  attaque  particulièrement 
les  militaires  des  Pays-Bas.  Gand  1827.)  en  jüngken  (über  die  Augenkrankheit, 
welche  in  der  Belgischen  Armee  herrscht.  Berlin  1834.)  blijkt. 

Over  den  oorsprong  dezer  oogziekte  in  het  Pruissische  leger  is  in  dit  opzigt 
niets  bekend.  Dezelve  vertoonde  zich  het  eerst  in  den  veldtogt  van  het  jaar  1813 
bij  die  troepen  van  het  YORK’sche  en  derde  legercorps  , welke  de  uit  Rusland 
vlugtende  Franschen  vervolgden  , en  had  toen  , in  weerwil  van  derzelver  menig- 
vuldigheid , geene  kwaadaardige  geaardheid.  Tegen  het  einde  van  het  jaar  1813 
nam  de  ziekte  in  de  eantonnemenlen  aan  den  Rijn  , eene  schrikverwekkende 
gedaante  aan.  Tan  het  jaar  1814  tot  1815  kwam  dezelve  menigvuldiger  voor 
en  had  eene  meer  kwaadaardige  geaarheid.  Na  den  oorlog  brak  dezelve  onder 
verscheidene  troepen-afdeelingen  uit  , namelijk  in  Berlijn  , en  in  het  jaar  1818 
in  Maintz.  Rust  beeft  getracht  aan  te  wijzen  , dat  de  besmetting  in  Maintz 
zoude  ontstaan  zijn  door  eenige  invaliden  , welke  uit  Frankrijk  waren  terug 
gekeerd,  en  waarvan  sommigen  met  deze  oogontsteking  behebt  waren. 

Naar  Zweden  werd  deze  oogontsteking  overgebragt  door  de  uit  Duitschland 
terugkeerende  troepen  , en  verspreidde  zich  onder  het  met  deze  troepen  vereenigde 
reserveleger.  In  het  garnizoenshospitaal  te  Stokholm  vertoonde  zich  dezelve  its 
October  van  het  jaar  1814,  en  was  door  teruggekeerde  zeelieden  uit  Noorwegen 
overgebragt  (faxe  en  rddolfiii  , Salzb,  med. -chirurg.  Zeitung  1816.  N°.  88,—* 
Rust’s  Magazin.  Bd.  III.  p.  185). 
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In  het  Oostenrijk  sehe  leger  , hetwelk  zoo  veelvuldig  in  aanraking  is  geweest 
met  de  troepen  van  andere  volkeren , vertoonde  zich  dezelve  het  eerst  te  Kla - 
genfurt  in  het  jaar  1822 — 1823  , en  wel  in  een  regiment,  hetwelk  in  het  jaar 
1814  uit  de  overblijfselen  van  verscheidene  vroeger  Fransch-Italiaansche  regimen- 
ten was  zamengesteld ; terwijl  zelfs  vroeger  de  in  Maintz  garnizoen  houdende 
Oostenrijksche  bezetting  van  deze  oogontsteking  was  vrij  gebleven.  — Yolgens 
EBLE  zouden  er  zich  bij  de  zamenstelling  van  genoemd  regiment  verscheidene 
personen  hebben  bevonden , van  welke  sommigen  bij  het  leger  in  Egypte 
gediend  en  daar  aan  oogziekten  geleden  hadden  , en  anderen  op  verschillende 
plaatsen  van  Italië  epidemiën  hadden  doorgestaan ; ja  er  zouden  zelfs  eenigen 
bij  het  regiment  gevoegd  zijn  , welke  nog  met  oogziekte  behebt  waren.  In 
den  zelfden  tijd  kwamen  de  oogziekten  ook  onder  bet  garnizoen  van  Weenen 
menigvuldiger  voor.  In  het  jaar  1825  echter  verspreidde  zich  de  Egyptische 
oogontsteking  op  eene  aanmerkelijke  wijze  onder  de  troepen  , welke  op  twee 
uren  afstands  van  Weenen  (auf  der  Mauer)  gecaserneerd  waren.  Yan  het  jaar 
1827  tot  op  den  Jaatsten  tijd  zouden  er  echter  slechts  sporadische  gevallen  onder 
het  garnizoen  te  Weenen  zijn  voorgekomen;  terwijl  de  ziekte  na  eene  pauze 
van  10  jaren  weder  als  eene  epidemie  te  Klagenfurt  uitbrak,  en  wel  dit  maal 
onder  twee  regimenten , waaronder  geene  Italianen  waren. 

Even  als  deze  oogontsteking  in  Italië  en  Engeland  op  eene  verschillende 
wijze  op  de  overige  bevolking  en  op  enkele  openbare  gestichten  is  overgegaan  , 
zoo  ook  had  dit  in  andere  landen  plaats  , namelijk  in  het  jaar  1813  aan  den 
Beneden-Rijn  in  het  gevangenhuis  te  Brauweiler  , in  Brauweiler  zelf  en  in 
de  omliggende  dorpen  , waar  dezelve  tot  aan  het  jaar  1820  bleef  bestaan  , en 
nu  eens  in  verschillende  tusschenpoozen  , dan  weder  met  meerdere  hevigheid  te 
voorschijn  kwam.  Langs  den  geheelen  Beneden-Rijn  zoude  deze  oogontsteking  , 
volgens  de  verzekering  van  v.  waltheb  , vooral  onder  de  landlieden  op  eene 
buitengewone  wijze  verspreid  zijn  geweest  , en  zoude  dezelve  daar  door  het  volk 
met  den  naam  van  weekheid  der  oogen  bestempeld  zijn  geworden. 

Wat  het  te  voorschijn  komen  dezer  oogontsteking  in  andere  landen  , als  in 
Rusland  , Amerika  enz. , als  mede  derzelver  verspreiding  onder  de  troepen  en 
bevolkingen  aangaat  , zoo  verwijzen  wij  den  lezer  op  de  naauwkeurige  geschied- 
kundige beschouwing  van  EBLE  (die  sogen,  contagiöse  oder  ägyptische  Augenent- 
zündung. Stuttgart  1839). 

§ 232. 

De  meening,  dat  deze  ziekte  niet  bepaaldelijk  van  Egypte 
herkomstig  zij , maar  door  den  zamenloop  van  daartoe  gunstige 
omstandigheden  overal  zoude  kunnen  voorkomen  en  zich  door 
de  granuleuse  structuurverandering  der  conjunctiva  zoude  ken- 
merken, hebben  voornamelijk  v.  walther,  v.  grrfe  , jüngken 
en  F.  jäGER , ofschoon  op  eene  verschillende  wijze  , getracht  vast 
te  stellen.  - — v.  walther  houdt  dezelve  voor  eene,  door  smet- 
stof opgewekte , ziekelijke  werkdadigheid  der  reproductie , 
waarbij  de  ontsteking  slechts  eene  bijzaak , in  allen  gevalle 
een  eigendommelijk  gewijzigde  ontstekingsvorm  zoude  zijn  , ter- 
wijl hij  , wanneer  het  zich  door  verdere  waarnemingen  beves- 
tigt,  dat  er  op  de  inwendige  oppervlakte  der  oogleden  altijd 
een  phlyclaeneus  uitslag  gevormd  wordt,  dezelve  liever  wil 
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gehouden  hebben  voor  eene  exanthematische  ziekte  en  eene 
chronische  schurft. — v.  grSfe  houdt  dezelve  voor  eene  blennor- 
rhee  en  gelooft , dat  dezelve  even  als  de  overige  blennorrheën  , 
ten  allen  tijde  niet  alleen  in  het  Oosten , maar  ook  in  ons 
werelddeel , zoowel  epidemisch , als  contagieus , zoude  ge- 
heerscht  hebben ; doch  dat  dezelve  sedert  den  Egyptischen 
veldtogt  zich  verder  verspreid  en , deels  door  de  buitengewone 
bewegingen  der  troepen  , deels  door  klimatische  en  kosmische 
omstandigheden  , eene  meerdere  intensiteit  verkregen  zoude  heb- 
ben. — Yolgens  jüngken  is  dezelve  eene  primaire  blennorrhee , 
welke  zich  door  de  terstond  in  het  begin  van  derzelver  ontstaan 
te  voorschijn  komende  ontwikkeling  van  tepelvormige  lig- 
chaampjes  zoude  kenmerken,  waarbij  de  ontsteking  slechts 
een  symptoom  zoude  zijn.  — JäGER  houdt  dezelve  voor  eene 
eigendommelijke , tot  de  catarrhale  aandoeningen  behoorende, 
doch  van  de  gewone  catarrhale  ontsteking  verschillende  ontste- 
kingachtige ziekte  van  het  slijmvlies  der  oogen. 

§ 233. 

De  derde  meening , volgens  welke  deze  oogontsteking  slechts 
voor  eene  catarrhale  ontsteking  wordt  gehouden  , welke  door 
den  invloed  van  ongunstige  omstandigheden  en  van  eene  zekere 
gesteldheid  der  dampkringslucht  zoude  worden  te  weeg  gebragt 
en  eenen  hoogeren  graad  zoude  bereiken , is  door  larrey  en 
de  meeste  Fransche  geneesheeren , door  assalïni  , beer  , baltz  , 
Sichel  , VARLEz  , FALLOT  , goeée  en  anderen  , maar  voornamelijk 
door  EBLE  verdedigd  geworden.  Eble  (*) , die  dezelve  vroeger 
voor  eene  eigendommelijke  ziekte  aanzag , beschouwde  dezelve 
later  (-J-)  als  volkomen  identisch  linet  de  catarrhale  ontste- 
king van  het  bindvlies , van  welke  dezelve  slechts  daardoor 
zoude  verschillen  , dat  er  terstond  bij  derzelver  ontstaan  eene 
meerdere  ontwikkeling  van  tepelvormige  ligchaampjes  in  het 
bindvlies  zoude  aanwezig  zijn , alsmede  doordat  er  bij  dezelve 
eene,  juist  op  deze  omstandigheden  berustende,  sterkere  nei- 
ging tot  inveteratie  en  lijdelijke  verergering  zoude  bestaan. 

§ 234. 

De  meeningen  over  het  besmettingsvermogen  dezer  ziekte 
loopen  evenzeer  uiteen , als  die  over  den  waren  aard  derzelve. 
Sommigen  houden  dezelve  voor  oorspronkelijk  en  ontwijfelbaar 
besmettelijk  (mongiardini  , omodei  , rust  en  anderen)  $ anderen 


(*)  Ueber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  , mit 
besonderer  Bezüge  auf  die  contagiöse  Augenentzündung.  Wien  1825. 

(■f)  Die  sogenannte  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.  Stuttgard 
1839. 


houden  dezelve  voor  besraettelijk , doch  slechts  onder  zekere 
voorwaarden  , welke  deels  van  den  graad  en  het  tijdperk  der 
ziekte,  deels  van  uitwendige  omstandigheden  zouden  afhangen 
(baltz  , v.  Walther  , v.  gr5fe , jüngken  , Müller  , EELE  en  ande- 
ren) ; wederom  anderen  houden  dezelve  alleen  dan  voor  be- 
smettelijk, wanneer  er  eene  onmiddellijke  aanraking  bestaat 
(larrey  en  anderen)  • nog  anderen  gelooven , dat  dezelve  onder 
2ekere  omstandigheden  ook  per  distans  besmettelijk  is  (müller  , 
v.  walther  , v.  GRË.FE  en  anderen) ; eindelijk  nog  zijn  er  som- 
migen , die  derzelver  besmettingsvermogen  geheel  en  al  ont- 
kennen. — Deze  verschillende  beweringen  leide  men  van  de 
uiteenloopende  resultaten  af,  welke  door  de  inoculatie  der  uit 
het  oog  vloeijende  stof  op  de  slijmvliezige  weefsels , bij  man- 
schen en  dieren  verkregen  zijn. 

Volgens  Rüst  , zonden  in  dien  tijd  , waarin  de  Pruissische  troepen  Lel  meest 
met  deze  oogziekte  behebt  waren  , ook  de  paarden  der  kavallerie  niet  verschoond 
zijn  gebleven,  maar  zeer  dikwijls,  onder  denzelfden  vorm,  aan  eene  oogziekte 
hebben  geleden.  — Volgens  savaresi,  zijn  de  meeste  honden  in  Egypte  met 
één  of  met  beide  oogen  blind  , en  vele  andere  dieren  , als  paarden  , ossen  enz. 
zouden  in  eene  meerdere  of  mindere  mate  aan  oogziekten  lijden.  — Volgens 
de  proefnemingen  van  vasani , heeft  het  uit  het  oog  vloeijende  slijm,  in  welken 
vorm  , vloeibaar  , gedroogd  , tot  poeder  gewreven  , of  in  water  opgelost , hetzelve 
ook  op  de  oogen  van  honden  en  katten  werd  overgebragt  , altijd  de  zelfde  ziekte 
te  weeg  gebragt.  Hetzelfde  hebben  wicke  en  cijnier  waargenomen.  — Kima 
heeft  het  slijm  in  de  pisbuis  van  eenen  hond  gespoten  en  wil  na  verloop  van 
eene  maand  eene  soort  van  druiper  hebben  waargenomen.  — Volgens  paoli  , 
zouden  zelfs  honden  en  hoenders , welke  van  het  water  dronken  , waarmede  de 
lijders  hunne  oogen  hadden  gewasschen  , en  van  de  pappen  aten  , welke  gebruikt 
waren  , door  de  oogziekte  zijn  aangetast  geworden.  — - Alle  proefnemingen  van 
dezen  aard,  welke  müller  bij  herhaling  en  met  de  meeste  naauwkeurigheid  bij 
verscheidene  dieren  heeft  in  het  werk  gesteld  , zouden  zelfs  niet  het  geringste 
gevolg  hebben  gehad.  Hiermede  stemmen  ook  de  proefnemingen  van  werneck 
en  SEIDL1TZ  overeen.  — Het  overbrengen  van  het  slijm  op  de  oogen  van  andere 
menschen  (mackesy  , kriebel)  en  op  de  oogen  van  den  persoon  zelven  (aiiams, 
van  SWENDONCK  f , zoude  volstrekt  zonder  eenig  gevolg  zijn  gebleven;  terwijl 
WERNECK  , door  het  bestrijken  der  inwendige  oppervlakte  der  oogleden  met  afge- 
snedene  granulatiën  , de  ziekte  na  9 tot  14  dagen  bij  twee  personen  , onder 
derzelver  bepaalden  vorm  , zoude  hebben  te  weeg  gebragt  — en  eene  toevallige 
overbrenging  hetzelfde  gevolg  zoude  hebben  gehad  (pudon  , schlink  , seidlitz  , 
v.  grüfe).  , 

§ 235. 

Indien  men  de  verschillende  meeningen  over  deze  ziekte  en 
de  tot  dezelve  in  betrekking  staande  geschiedkundige  daadzaken 
met  elkander  vergelijkt,  dan  kan  men  zich  met  de  bewering, 
dat  dezelve  slechts  *een  verschijnsel  van  den  nieuweren  tijd , uit 
Egypte  overgebragt , en  door  een  contagiura  voortgeplant  zoude 
zijn , niet  vereenigen.  Er  zijn  te  vele  daadzaken , welke  er 
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voor  pleiten,  dat  dezelve  ten  allen  tijde  en  in  alle  oorden 
bestaan  heeft ; ofschoon  het  niet  kan  worden  tegengesproken  , 
dat  de  ziekte  sedert  den  Egyptischen  veldtogt  menigvuldiger 
is  voorgekomen.  — De  ziekte  echter  kan , onder  gegevene 
omstandigheden , ook  van  zelf  ontstaan  en  gedurende  haar  ver- 
loop , onder  zekere  verhoudingen,  contagieus  worden.  — Even- 
min kan  men  dezelve  voor  eenen  oorspronkelijk  zelfstandigen  , 
eigendommelijken  ziektevorm  houden  , daar  de  meening , dat 
dezelve  eene  catarrhale  ontsteking  is,  welke,  onder  daartoe 
gunstige  omstandigheden  , dezen  eigendommelijken  vorm  bereikt 
en  aanneemt,  op  meer  gegronde  redenen  berust.  Elk  verschil, 
hetwelk  men  tusschen  de  catarrhale  en  deze  ontsteking  heeft 
getracht  aan  te  halen  (rust  en  anderen)  is  te  onbepaald  en 
niet  genoeg  afdoende , zoo  als  ik  dit  reeds  vroeger  (1)  tegen 
rust  getracht  heb  vol  te  houden  , en  hetwelk  in  den  laatsten 
tijd  voornamelijk  door  eele  , zelfs  in  betrekking  tot  de  ontwik- 
keling der  tepelvormige  ligchaampjes  , duidelijk  is  bewezen*  — 
Jrger  zelfs  bekent , dat  het  onderscheid  niet  gelegen  is  in  den 
uitwendigen  vorm  of  in  de  wijze  van  voorkomen  van  het 
eigendommelijk  ziekteproces  bij  de  Egyptische  oogontsteking  , 
maar  alleen  in  eene  wijziging  van  het  catarrhale  karakter,  te 
weeg  gebragt  óf  op  eene  primaire  wijze  door  inoculatie  van 
een  contagium , óf  ontwikkeld  uit  eenvoudige  catarrhale  ziekte- 
vormen  door  den  langen  tijd  aanhoudenden  of  menigvuldig 
zich  herhalenden  invloed  van  nadeelige  magten , namelijk  van 
zoodanige , welke  van  eenen  miasmatischen  aard  zijn.  — Wan- 
neer men  de  geTijkheid  der  ziekteverschijnselen  in  sporadische 
gevallen  zoo  wel  als  in  epidemiën , de  overeenkomst  met  het 
te  voorschijn  komen  van  de  oogontsteking  der  jonggeborenen 
(Ophthalmia  neonatorum)  in  barings-  en  vondelingshuizen , de 
bij  eenen  hoogen  graad  der  blennorrheën  zich  ontwikkelende 
besmettelijkheid  — en  eindelijk  nog  deze  omstandigheid  in 
aanmerking  neemt , dat  namelijk  verscheidene  geneesheeren , 
welke  de  oogontsteking  in  Egypte  zelf  hebben  waargenomen, 
eene , met  die  der  gewone  catarrhale  ontsteking  volkomen 
overeenkomende  beschrijving  hebben  gegeven  en  de,  als  eene 
kenmerkende  eigenschap  aangenomene , granuleuse  structuur- 
verandering van  het  bindvlies  niet  hebben  opgemerkt,  dan 
moet  men  de  meening , dat  de  zoogenaamde  Egyptische  oog- 
ontsteking zich  onder  ongunstige  omstandigheden , uit  eene 
eenvoudige  catarrhale  ontsteking  zoude  kunnen  ontwikkelen 
en  eene  besmettelijke  geaardheid  zoude  kunnen  aannemen , 
voorzeker  als  de  meest  gegronde  en  met  de  voorhandene  daad- 
zaken meest  overeenkomende  beschouwen.  — Hier  tusschen 
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bestaat  dezelfde  verhouding  als  tusschen  de  eenvoudige  dysen- 
teriën  en  de  zoodanige,  welke  door  ongunstige  omstandigheden 
eenen  pernicieusen  en  contagieusen  graad  bereiken , zoo  ook 
als  tusschen  eene  eenvoudige  catarrhale  aandoening  en  de  grijp 
(influenza).  — Het  is  derhalve  eene  geheel  en  al  vergeefsche 
moeite , om  het  verschil  tusschen  de  gewone , eenvoudige 
catarrhale  oogontsteking  en  de  Egyptische  te  willen  opgeven  ; 
de  waarneming  van  v.  waltiier  echter  is  van  het  grootste 
gewigt,  dat  namelijk  daar,  waar  de  contagieuse  oogontsteking 
zich  reeds  heeft  genesteld , de  catarrhale  oogontsteking  zeer 
aanmerkelijk  van  derzelver  verloop  afwijkt , ligtelijk  in  ge- 
noemde oogontsteking  overgaat  en  met  eene  bijzondere  hard- 
nekkigheid voorkomt. 

(1)  Chelius  , Recension  von  omodei’s  en  Rust’s  Schrift ; in  Heidelberger 
Jahrbücher  der  Literator.  1820.  p.  366. 

De  beschrijvingen  , weihe  ehreniierg  (über  die  Krankheiten  in  Aegypten  und 
die  jetzige  arabische  Heilkunst  in  iiecker’s  Litt.  Annalen.  1827.  Jan.  p.  1.)  en 
roser  (über  einige  Krankheiten  des  Orients  u.  s.  w.  Augsburg  1831)  van  de  in 
Egypte  heerschende  oogontsteking  , waardoor  beide  daar  ter  plaatse  werden 
aangetast , geven  , verschillen  in  zekere  punten  van  de  beschrijvingen  der  zooge- 
naamde Egyptische  oogontsteking  , zoo  als  dezelve  in  Duitschland  en  andere 
landen  geheerscht  heeft.  Yolgens  ehretoerg  , werd  bij  de  in  Egypte  waargenomene 
oogontsteking  het  eerst , en  wel  bij  voorkeur  , de  oogbol  aangetast.  - — Röser 
heeft  de  granulaliën  van  het  bindvlies  bij  de  oogontsteking  in  Alexandrië  en 
Cairo  niet  opgemerkt , en  alle  zich  daar  bevindende  geneesheeren  (waaronder 
CLOT-BEY  , TRIAS  en  anderen)  zouden  dezelve  nimmer  hebben  gezien.  Alleen  in 
Damiate  heeft  hij  deze  granulatiën  in  veelerlei  en  zelfs  in  de  hevigste  vormen 
gezien.  Alle  met  deze  granulatiën  behebte  Turken  echter  zouden  met  reeds 
lang  bestaan  hebbende  oogontstekingen  van  Turkije  naar  Damiate  zijn  overge- 
komen , en  hier  het  eerst  bij  toeval  en  onder  gedurige  recidiven  door  de  Egyp- 
tische oogontsteking  zijn  aangetast  geworden. 

§ 238. 

Wat  het  besmettingsvermogen  dezer  oogontsteking  aanbelangt , 
zoo  kan  men  dit,  onder  zekere  voorwaarden,  gerustelijk  aan- 
nemen , terwijl  de  meening  van  diegenen , welke  derzelver 
besmettingsvermogen  ontkennen , geene  verdere  wederlegging 
behoeft.  Het  contagium  , hetwelk  aan  het  door  de  conjunctiva 
afgescheidene  slijm  gebonden  is , schijnt  over  het  algemeen 
van  eenen  vasten  (fixen)  aard  te  zijn,  terwijl  het  besmettings- 
vermogen is  gewijzigd  naar  de  geaardheid  van  het  afgeschei- 
dene vocht  in  de  verschillende  tijdperken  der  ziekte.  De 
sereuse , waterachtige  vloeistof  bezit  in  het  chronische  en  acute 
verloop  slechts  eenen  geringen  graad  van  besmettingsvermogen  ■ 
het  melkachtige , witachtige  vocht  oefent  bij  een  meer  goed- 
aardig verloop  deszelfs  werking  later  en  op  eene  zachtere  wijze 
uit  dan  de  stof,  welke  in  het  stadium  blennorrhoieum  wordt 


139 


afgescheiden,  voornamelijk  wanneer  er  tevens  een  koortsachtige 
toestand  aanwezig  is.  — Onder  zekere  omstandigheden  echter, 
vooral  door  het  bijeen  zijn  van  vele  aan  deze  oogziekte  lijdende 
personen  in  een  naanw  , niet  behoorlijk  gelucht  vertrek , kan 
het  contagium  ook  eenen  vlugtigen  aard  aannemen  , zich  aan 
den  dampkring  , welke  de  lijders  omringt , mededeelen  en  op 
eenen  meetbaren  afstand  eene  besmetting  te  weeg  brengen. 
Sommige  geneesheeren  (müller  , eele)  houden  zelfs  deze  wijze 
van  besmetting  voor  menigvuldiger  voorkomende  dan  die  door 
onmiddellijke  aanraking.  — Hoe  lang  het  contagium  deszelfs 
werkzaamheid  kan  behouden , is  onbepaald  ; zoo  ook  het  tijds- 
verloop tusschen  het  oogenblik  der  besmetting  en  het  te  voor- 
schijn komen  der  ziekte.  Alles , wat  hier  over  is  opgegeven 
geworden , schijnt  niet  op  bepaalde  proefnemingen  en  waarne- 
mingen te  berusten.  — Hoe  meer  de  aan  deze  oogziekte  lijdende 
personen  worden  afgezonderd , des  te  geringer  is  het  gevaar 
voor  besmetting  en  uitbreiding. 

Volgens  WERNeck  (Journal  von  grüfe  en  WALTHER  , Bd.  VIII.  H.  3.  S.  450) 
komt  de  ontsteking  , na  de  applicatie  van  het  in  het  stadium  blennorrhoieum 
afgescheidene  slijm  , hinnen  5 — 6 uren  te  voorschijn  ; na  die  van  het  melkach- 
tige , witachtige  vocht  binnen  4 — 7 dagen  ; na  die  van  de  sereuse  , waterach- 
tige vloeistof  binnen  9 — 13  dagen,  (Vergeh  v.  grüfe  t.  a.  pl.  § 65—70.  — 
Seidlitz  , eble  , die  sogenannte  contagiöse  Augenentzündung,  S.  174),  — Hoe 
spoedig  de  contagieuse  oogontsteking  zich  kan  uitbreiden  , en  hoe  zij  zich  ook 
wel  uit  eene  niet  contagieuse  kan  ontwikkelen  , blijkt  inzonderheid  uit  de  twee 
volgende  waarnemingen.  — Tuckermann  (Diss.  sistens  Ophthalmiam  temporibus 
recentioribus  freqwentissïme  in  excercitibus  observatam.  Gotting  1819.  p.  21) 
verhaalt  (uit  j.  armstrong’s  Abhundlungen  über  die  Gesundheitspflege  de  Seeleute. 
Edinburgh  1789)  , dat  in  Januarij  van  het  jaar  1782  een  koninklijk  schip  op 
deszelfs  overvaart  naar  Ilispaniola  een  slavenschip  ontmoette  en  drie  matrozen 
van  hetzelve  dwong,  om  bij  hen  aan  boord  te  komen.  Alle  drie  waren  met 

eenen  geringen  graad  van  oogontsteking  behebt  en  , naar  hun  zeggen  , van  eene 
pijnlijke  oogziekte  genezen  , waaraan  bijna  de  geheele  bemanning  van  het  slaven- 
schip leed,  en  waarvan  alleen  de  scheepsbevelhebber  verschoond  was  gebleven. 
Vier  dagen  nadat  zij  op  het  schip  waren  gekomen  klaagden  twee  matrozen  , 
welke  steeds  op  het  koninklijk  schip  gebleven  waren  , over  eene  des  nachts 
plotseling  ontstane  pijn  in  het  voorste  gedeelte  des  hoofd  en  een  zeer  lastig 
gevoel  in  de  oogen  , even  alsof  er  stof  in  dezelve  gekomen  was.  Den  volgenden 
morgen  werden  er  nog  meer  matrozen  op  dezelfde  wijze  ziek  , en  zeven  dagen 
nadat  de  ziekte  bij  de  twee  eersten  begonnen  was  , waren  er  reeds  twee  en 
twintig  door  dezelve  zoodanig  aangetast  , dat  zij  hunne  bezigheden  niet  meer 

konden  verrigten.  Bij  eenigen  was  de  ontsteking  in  eenen  zoo  hoogen  graad 
aanwezig  , dat  de  oogen  er  als  raauw  vleesch  uitzagen.  Nu  werden  de  zieken 
volkomen  van  de  gezonden  gescheiden  en  aldus  werden  er  niet  meer  dan  vijf  en 
twintig  personen  door  de  ziekte  aangetast , welke  vijf  weken  nadat  dezelve  voor 
het  eerst  was  te  voorschijn  gekomen  geheel  en  al  verdween.  GtjillÉe  (Bibliothè<jue 

ophthalmologiqne.  Fase.  I.  p,  74)  vermeldt  , dat  er  op  den  24sten  Junij  van, 
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het  jaar  1818  een  schip  van  Ilavre  is  onder  zeil  gegaan , hetwelk  op  den 
daarop  volgenden  11  den  Maart  op  de  kust  van  Afrika  aankwam  en  in  Bonny 
het  anker  liet  vallen.  Hetzelve  bad  vier  en  twintig  mannen  aan  boord , welke 
tot  aan  den  ßden  April  volkomen  gezond  bleven.  Onder  de  bewoners  der  kust 
Was  geen  spoor  van  eenige  oogziekte  te  vinden  , en  eerst  vijftien  dagen  nadat 
het  schip  de  kust  had  verlaten  en  zich  ten  naasten  bij  onder  de  evennachtslijn 
bevond  , bespeurde  men  het  begin  eener  verschrikkelijke  ziekte.  Men  bemerkte  , 
dat  de  honderd  en  zestig  negers  , welke  zich  op  het  schip  bevonden  , met  eenen 
aanmerkelijken  graad  van  roodheid  der  oogen  behebt  waren.  Men  gaf  hier 
weinig  acht  op  , daar  men  geloofde , dat  dit  door  het  niet  ververschen  der  lucht 
en  door  gebrek  aan  water  werd  veroorzaakt.  De  oogontsteking  echter  verspreidde 
zich  op  een  schrikbarende  wijze  en  werd  besmettelijk  van  aard.  Een  ander 
Spaansch  schip  , hetwelk  het  Fransche  vooruit  zeilde  onderging  een  gelijk  lot. 

Door  de  bovenvermelde  beweringen  en  daadzaken  worden  vele  hoogstgewigtige 
momenten  opgehelderd.  De  oorzaak  , dat  deze  oogziekte  zich  in  Marseille  niet 
heeft  uitgebreid  , waar  de  in  Egypte  blindgewordene  , en  nog  aan  de  oogziekte 
lijdende  , Fransche  soldaten  ontscheept  werden  en  zich  sedert  eenen  geruimen 
tijd  vele  Egyptische  uitgewekenen  ophielden  , is  even  als  in  Frankrijk  over  het 
algemeen  , misschien  daarin  gelegen  , dat  er , doordat  deze  zieken  naar  hunne 
woonplaatsen  terugkeerden  en  aldus  verstrooid  werden  , een  der  hoofdvereischten 
ontbrak  , namelijk  het  bijeen  zijn  van  vele  menseken  , waardoor  anders  inzonder- 
heid derzelver  verspreiding  begunstigd  . wordt ; terwijl  daarentegen  deze  ziekte  zich 
bij  de  Engelschen  noodzakelijk  op  eene  meer  hevige  wijze  moest  verspreiden  , 
daar  de  soldaten  längeren  tijd  en  in  eene  bekrompene  plaats  op  de  schepen 
bijeen  waren  , en  de  teruggekomene  ooglijders  in  het  Military  Asylum  werden 
opgenomen.  — Hiermede  stemt  ook  de  opgaaf  van  v.  walteer  overeen  , dat 
namelijk  de  aan  deze  oogziekte  lijdende  personen  te  Bruuweiler  hun  besmettin°'s- 
vermogen  schenen  te  verliezen  , wanneer  zij  van  hunne  ongeluksdeelgenooten 
werden  afgezonderd  , en  dat  door  » eenen”  ooglijder  , onder  de  gewone  omstandig- 
heden des  levens  en  in  eenen  op  de  gewone  wijze  ingerigten  familiekring  , niet 
ligtelijk  andere  menschen  zouden  besmet  worden. 

Dat  echter  de  oogontsteking  , welke  de  Fransche  soldaten  uit  Egypte  over- 
bragten , met  diegene  overeenstemt,  welke  onder  de  italiaansche  , Engelsche  en 
Duitsche  troepen , alsmede  aan  den  Beneden-Rijn  en  op  andere  plaatsen  ge- 
heerscht  heeft  , hiervoor  pleiten  de  opmerkingen  , welke  de  Fransche  vertaler 
van  scabpa’s  werk  over  de  oogziekten  , heeft  medegedeeld  (Tol.  I.  p.  285). 
De  teruggekomene  soldaten  kregen  dikwijls  recidive  van  de  chronische  oogont- 
s tekingen  , welke  zij  uit  Egypte  hadden  medegebragt ; verscheidenen  van  dezelve 
hadden  eene  desorganisatie  van  het  oog  en  velen  eene  roodheid  van  het  oog  en 
de  randen  der  oogleden  , gepaard  met  eene  eigendommelijke  voorbeschiktheid 
voor  nieuwe  oogontstekingen  ; eenigen  hadden  hun  gezigt  gedeeltelijk  of  geheel 
en  al  verloren;  bij  eenigen  was  het  oog  carcin  omateus  (!)  geworden,  (p.  239, 
in  de  noot).  Na  de  terugkomst  der  Fransche  soldaten  uit  Egypte  zagen  wij 
verscheidenen  , welker  oogziekte  in  eenen  chronischen  toestand  was  overgegaan 
en  bij  welke  het  bindvlies  carcinomateus  was  geworden.  Eenigen  van  deze  , 
bij  welke  forlenze  het  ontaarde  bindvlies  wegknipte  , herkregen  in  eene  meer- 
dere of  mindere  mate  hun  gezigt.  — Bovendien  hebben  sommige  geneesheeren  , 
met  name  adabis  en  Jäger  , deze  ziekte  in  Frankrijk , ai  ware  het  dan  ook 
slechts  in  eenen  sporadischen  vorm  verspreid  gevonden. 


§ 237. 

"Wat  de  oorzaken  dezer  oogontsteking  aanbelangt,  zoo  blijkt 
uit  bet  hierboven  vermelde,  dat  dezelve  zich,  door  den  invloed 
van  bijzondere  ongunstige  omstandigheden  , óf  uit  eene  catar- 
rhale  ontsteking  ontwikkelt , óf  door  overbrenging  van  een 
contagium  wordt  te  weeg  gebragt.  — Als  predisponerende  oor- 
zaken moeten  al  die  nadeelige  indrukken  beschouwd  worden, 
welke  tot  eene  aanhoudende  prikkeling  der  oogen  aanlèiding 
geven , als  daar  zijn : een  hel  zonnelicht  of  de  terugkaatsing 
van  hetzelve  van  eene  witte , glinsterende  oppervlakte ; eene 
verontreiniging  der  dampkringslucht  door  stof,  zand  , scherpe  , 
amraoniakale  dampen  enz. ; een  aanhoudende  aandrang  van  het 
bloed  naar  de  oogen  , deels  te  weeg  gebragt  door  eene  ondoel- 
matige , den  hals , de  borst  of  den  onderbuik  te  veel  knellende 
kleeding , deels  door  eene  te  groote  inspanning  van  het  ligchaam  , 
of  door  het  misbruik  van  sterke  dranken ; het  gebrek  aan  be- 
hoorlijke zindelijkheid ; eene  onderdrukking  van  huiduitslagen 
enz.  — De  voornaamste  aanleiding  gevende  oorzaken  zijn:  het  vatten 
van  koude  , de  onderdrukking  van  de  werkdadigheid  der  huid 
en  eene  eigendommelijke  gesteldheid  der  dampkringslucht.  — 
Deze  beweegredenen  komen  in  de  heete  luchtstreken  meest  alle 
vereenigd  voor , namelijk  door  de  snelle  afwisseling  der  tempe- 
ratuur en  het  groote  verschil  tusschen  de  hitte  van  den  dag 
en  de  koude  van  den  nacht,  welke  bovendien  door  den  over- 
vloedigen  dauw  eenen  bijzonder  nadeeligen  invloed  uitoefent  , — 
en  dan  wel  voornamelijk  bij  de  soldaten , vooral  in  de  verloo- 
pene  moeitevolle  oorlogen , alsmede  door  de  meerdere  moeije- 
lijkheden  van  de  dienst , volgens  de  nieuwere  regeling  van 
het  krijgswezen.  * — De  verergering  der  ziekte  en  de  ontwikke- 
ling van  het  contagium  worden  voornamelijk  te  weeg  gebragt 
door  het  bijeen  zijn  van  vele  mensehen  en  door  eene  bijzondere 
gesteldheid  der  dampkringslucht,  voornamelijk  eene  zwoele, 
met  electriciteit  overladene  lucht.  — Voor  het  contagium  dezer 
oogontsteking  moet  overigens  evenzeer  eene  zekere  vatbaarheid 
(receptiviteit)  bestaan , als  voor  alle  contagia.  De  besmetting 
zelve  wordt  begunstigd  door  eene,  door  het  bijeenwonen  van 
vele  mensehen , gedecomponeerde  lucht , alsmede  door  zekere 
atmosphärische  invloeden  j bij  de  soldaten  voornamelijk  door 
den  invloed  hunner  levenswijze. 

De  geneesbeeren  , welke  het  Fransche  leger  naar  Egypte  vergezelden  , zochten 
de  oorzaken  dezer  oogontsteking  in  de  brandende  hitte  , in  de  terugkaatsing  der 
zonnestralen  van  den  witten,  kalkachtigen  grond,  in  de  met  fijne  kalkdeeltjes 
bezwangerde  lucht  en  in  het  vatten  van  koude  bij  de  snelle  afwisseling  der 
temperatuur  des  nachts,  Daar  echter  die  troepen  , welke  zich  in  de  lager  gele- 


gene  deelen  van  Egypte  fa  de  nabijheid  der  zee  bevonden  , alhoewel  zij  minder 
aan  den  nadeeligen  invloed  van  bet  stof  waren  blootgesteld  , toch  even  menig- 
vuldig , en  wel  voornamelijk  na  dat  de  Nyl  binnen  deszelfs  oevers  was  terug- 
getreden , door  deze  oogontsteking  werden  aangetast  , zoo  zocht  men  de  oorzaken 
in  den  gezamenlijken  , nadeeligen  invloed  van  de  hitte,  van  het  licht,  van  de 
afwisseling  der  temperatuur  en  van  de  uitwasemingen  van  den  Nijl.  L.  FRANK 
geloofde  , dat  voornamelijk  de  , door  de  uitwaseming  der  zee  , met  zoutdeeltjes 
bezwangerde  Incht  de  oorzaak  dezer  oogontsteking  zoude  zijn  ; bij  de  troepen 
echter  f welke  verre  van  de  zee  verwijderd  stonden  , kwam  de  oogontsteking  even 
menigvuldig  voor.  Overigens  hielden  alle  Fransche  geneesheeren  de  ontsteking 
voor  eene  fluxion  catarrhale.  — Helling  en  wkinhold  zochten  de  oorzaak  dezer 
oogontsteking  onder  de  Pruissische  troepen  in  de  snelle  afwisseling  der  tempera- 
tuur , in  de  onderdrukking  der  huiduitwaseming,  in  den  rook,  in  de  hel  flik- 
kerende wachtvuren  , in  de  , door  het  dragen  der  zware  tschako’s  te  weeg 
gebragte  , warmte  , in  de  gewoonte  , om  bet  haar  te  kort  af  te  knippen  , in 
het  stof  bij  het  marscheren  en  in  de  onderdrukking  der  schurft ; baltz  en 

LEHMANN  zochten  de  oorzaak  in  de  nadeelige  uitwendige  indrukken  , welke  in 

eiken  oorlog  , en  wel  voornamelijk  in  den  laatsten  , hunnen  invloed  uitoefenen. 
Alle  eigenaardigheden  in  de  levenswijze  , kleeding  en  bezigheid  werden  achter- 
eenvolgens door  enkele  geneesheeren  als  de  oorzaak  dezer  oogontsteking  opgege- 
ven. Tot  deze  zco  zeer  verschillende  meeningen  is  men  gekomen  , doordat  men 
geen  onderscheid  tusschen  de  predisponerende  oorzaken  en  de  eigenlijke  oorzaken 
gemaakt  heeft. 

Ten  slotte  zij  nog  vermeld  de  meening  van  verscheidene  Pruissische  militaire 

geneesheeren , welke  eene  zeker  verhouding  tusschen  deze  oogontsteking  en  de 

besmettelijke  zenuwkoorts  aannemen  , en  geloofden  , dat  zij  eenen  bijna  zigtbaren 
overgang  der  zenuwkoorts-epidemie  in  de  oogontsteking-epidemie  zouden  kunnen 
aanwijzen.  Op  deze  meening  volgt  die  , in  welke  deze  oogontsteking  over  het 
algemeen  slechts  voor  het  verschijnsel  eener  algemeene  ziekte  wordt  gehouden  , 
welke  zich  door  de  ontsteking  van  het  bindvlies  en  de  neiging  tot  granuleuse 
structuurverandering  zoude  kenmerken. 

§ 238. 

De  voorzegging  hangt  af  van  den  graad  en  het  tijdperk  , van 
het  karakter  en  de  eomplicatiën  der  ontsteking , van  het  spo- 
radisch of  epidemisch  te  voorschijn  komen  van  dezelve  en  van 
de  uitwendige  omstandigheden.  — Over  het  algemeen  is  op  te 
merken , dat  de  voorzegging  bij  een  doelmatige  behandeling 
gunstig  is  , zoolang  de  ontsteking  zich  alleen  tot  het  bindvlies 
bepaalt  en , zelfs  wanneer  zij  reeds  eenen  geruimen  tijd  ge- 
duurd heeft,  de  overige  wTeefsels  niet  door  dezelve  worden 
aangetast  \ wanneer  dezelve  zich  echter  tot  den  harden  oogrok , 
het  hoornvlies  , de  wei-  en  vaatvliezige  weefsels  van  het  oog 
uitstrekt , dan  is  de  voorzegging  steeds  ongunstig.  — In  de 
geringere  graden  en  in  het  eerste  tijdperk  kan  de  ziekte  ge- 
makkelijk worden  genezen ; in  de  hoogere  graden  en  in  de 
verdere  tijdperken  echter  verkeert  het  oog  altijd  in  een  groot 
gevaar  en  ligtelijk  blijven  hierbij  ongeneeslijke  gevolgen  over. — 
Hoe  sterker  de  granulatiën  zijn  ontwikkeld,  des  te  hardnekkiger 
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is  de  ziekte  en  des  te  meer  geneigd  tot  recidiven.  Het  ontste- 
kingachtig karakter  geeft  de  beste  prognosis  , maar  vereischt 
de  snelste  hulp ; met  meer  moeite  gaat  de  behandeling  gepaard 
bij  het  erethische  en  met  de  meeste  zwarigheden  bij  het  torpide 
karakter.  — Elke  recidive  is  moeijelijker  te  genezen  , dan  de  voor 
de  eerste  maal  voorkomende  ontsteking.  Sporadische  gevallen 
laten  zich  over  het  algemeen  gemakkelijker  genezen  dan  die, 
welke  in  epidemiën  voorkomen.  De  uitwendige  omstandig- 
heden der  lijders  zijn  van  het  grootste  belang,  namelijk  of  het 
mogelijk  is,  om  de  lijders  van  elkander  af  te  zonderen  en  voor 
uitwendige  nadeelige  indrukken  te  beschutten.  Jonge  soldaten 
worden  meestentijds  het  hevigst  door  de  ziekte  aangetast.  — 
Eene  zwoele,  met  electriciteit  overladene  lucht  brengt  altijd 
eene  verergering  te  weeg.  — Is  de  ziekte  met  scrophulosis , 
arthritis  of  rheumatismus  gecompliceerd , dan  is  de  voorzegging 
altijd  zeer  ongunstig , daar  bij  de  eerstgenoemde  ziekten  ligtelijk 
het  hoornvlies  en  bij  de  laatstgenoemde  ziekte  ligtelijk  de  harde 
oogrok  en  de  vaatvliezige  weefsels  worden  aangetast.  — Somtijds 
gaat  de  ziekte  in  volkomene  genezing  over , welke  men  dan 
slechts  voor  zeker  mag  houden , wanneer  de  inwendige  opper- 
vlakte der  oogleden  geheel  en  al  weder  glad  geworden  en  vrij 
van  elke  uitzetting  van  bloedvaatjes  is»  Dikwijls  blijft  er  eene 
zekere  zwakheid  en  prikkelbaarheid  der  oogen  over , gepaard 
met  een  volstrekt  onvermogen , om  het  oog  op  eenige  wijze  te 
kunnen  inspannen,  hoe  kort  zulks  ook  moge  duren.  Somwijlen 
blijft  er  amblyopie , of  eene  zekere  verandering  in  de  doorzigtige 
middenstoffen  van  het  oog  over,  welke  misschien  óf  door  eene 
organische  verandering  van  het  netvlies,  óf  door  eene  vaatont- 
wikkeling  met  aandrang  van  het  bloed  naar  de  bloedvaten 
van  den  oogkuil , voornamelijk  in  de  nabijheid  der  oogzenuw, 
worden  veroorzaakt  (v.  walther).  Behalve  voor  de,  door  den 
weelderigen  groei  van  het  bindvlies  en  de  ineenkrimping  van 
het  kraakbeen  der  oogleden  te  weeg  gebragte,  vormverande- 
ringen der  oogleden,  Ectropium  en  Entropium,  heeft  men 
voornamelijk  te  vreezen  voor  eene  ongemeen  hardnekkige , met 
pannus  overeenkomende  verduistering  van  het  hoornvlies.  In 
de  hoogere  graden  der  ziekte  kunnen  er , even  als  bij  de 
overige  blennorrheën  , eene  het  hoornvlies  of  den  oogbol  ge- 
deeltelijk of  volkomen  vernielende  verettering , uitgestrekte 
likteekens  en  vlekken  op  de  cornea,  vergroeiingen  van  den 
regenboog  met  het  hoornvlies , gepaard  met  verplaatsing  der 
pupil , gedeeltelijke  of  volkomene  druifgezwellen  en  eene  alge- 
heele  vernieling  van  den  oogbol  door  verettering  of  uittering 
overblijven. 
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§ 239. 

De  behandeling  der  Egyptische  oogontsteking  bevat  de  vol- 
gende indicatiën  : 1)  de  verwijdering  der  oorzaken  en  de  ver- 
hoeding  der  verdere  verspreiding  der  ziekte;  2)  de  behandeling 
der  ontsteking  naar  derzelver  hoogeren  of  geringeren  graad  , 
naar  derzelver  tijdperk  en  naar  derzelver  complicatiën ; 3)  de 
vernietiging  van  den  weelderigen  groei  van  het  weefsel  van 
het  bindvlies ; 4)  de  behandeling  der  ongunstige  uitgangen  en 
5)  de  doelmatige  bevordering  der  volkomene  herstelling  des 
lijders. 

§ 240. 

Wat  de  verwijdering  der  oorzaken  en  de  verhoeding  der 
verdere  verspreiding  der  ziekte  aanbelangt , zoo  kan  men  de 
hiertoe  dienstige  maatregels  uit  datgene  opmaken , hetwelk  wTij 
gezegd  hebben  over  de  oorzaken  der  ziekte , welke  men  door 
eene  behoorlijke  regeling  der  leefwijze  en  eene  zoo  veel  moge- 
lijke afwering  der  daar  ter  plaatse  opgenoemde  nadeelige 
invloeden  zoude  moeten  trachten  te  vermijden.  Er  komen 
echter  helaas,  onder  de  omstandigheden,  waaronder  deze  ziekte 
gewoonlijk  ontstaat , bij  de  soldaten  in  het  veld  , in  de  kazer- 
nen enz. , zóó  vele  hindernissen  voor , dat  men  de  afwering 
der  nadeelige  invloeden  slechts  onvolkomen  kan  bewerkstelli- 
gen. — In  de  eerste  plaats  zorge  men  voor  eene  naauwkeurige 
en  strenge  afzondering  der  met  de  oogziekte  behebte , en  van 
dezelve  verdachte  personen , alsmede  voor  eene  behoorlijke 
zindelijkheid  van  het  lokaal , waarin  de  ziekte  ontstaan  is , en 
voor  eene  behoorlijke  reiniging  der  kleedingstukken  en  andere 
goederen.  — - De  lijders  zelven  moeten  naar  den  verschillenden 
graad  van  de  hevigheid  der  ziekte  worden  afgezonderd , terwijl 
men  dezelve  zoo  veel  mogelijk  geïsoleerd  houde , voor  eene 
behoorlijke  zindelijkheid  in  het  algemeen  en  voor  zuiverheid 
van  de  lucht  in  het  bijzonder  zorg  drage , hetwelk  men  door 
een  voorzigtig  luchten  van  het  vertrek , of  door  het  plaatsen 
van  gestampte  houtskolen  of  chloorkalk  in  hetzelve , verkrijgt ; 
daarbij  houde  men  de  atmospheer  gelijkmatig  koel  en  verdon- 
kere  de  kamer  op  een  doelmatige  wijze.  De  lijders  moeten  zich 
zoo  zorgvuldig  mogelijk  voor  het  vatten  van  koude  en  voor 
den  stof  hoeden  , des  winters  vooral  echter  eene  te  veel  ver- 
warmde lucht , door  eene  te  sterke  verhitting  van  het  vertrek 
of  door  het  zitten  rondom  de  warme  kagchel , vermijden , en 
van  de  onderling  gebruikt  wordende  dingen  (utensilia)  geen 
gemeenschappelijk  gebruik  maken.  — Het  oprigten  van  quaran- 
taine-huizen , waarin  de  herstellende  lijders  of  diegene,  welke, 
in  den  tijd,  dat  de  ziekte  aanmerkelijk  heerschte,  met  de 
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zieken  hebben  zamengewoond , gedurende  eenen  zekeren  tijd 
onder  opzigt  worden  gehouden , voor  dat  zij  volkomen  wor- 
den ontslagen , is  eene  zaak  van  bet  hoogste  belang.  — De 
gezonden  moeten  hunne  oogen , meermalen  des  daags , met 
koud  water  wasschen , en  zoo  veel  mogelijk  al  die  nadeelige 
invloeden  vermijden , welke  catarrhale  oogontstekingen  kun- 
nen te  weeg  brengen , of  de  vatbaarheid  voor  de  besmetting 
kunnen  vermeerderen.  Het  nut  der  plaatselijke  middelen , 
welke  men  tot  verhoeding  der  besmetting  en  tot  vernietiging 
van  de  in  het  bind  vlies  opgenomene  smetstof  heeft  opgegeven , 
is  nog  niet  door  de  ondervinding  bevestigd  • door  sommigen 
worden  dezelve  geheel  en  al  verworpen. 

Eene  naauwkeurige  opgaaf  van  de  maatregels  , welke  door  de  geneeskundige 
policie  tot  verlioeding  der  verspreiding  en  tot  vernietiging  der  smetstof  bij  de 
militairen  en  burgers  zouden  moeten  worden  genomen  , vinden  wij  bij  RUST , 
V.  WALTHER  en  EBLE. 

Als  voorbehoedmiddelen  voor  personen  , welke  steeds  met  de  zieken  moeten 
omgaan,  zouden  zich  volgens  WERNECK.  de  volgende  zeer  dienstig  hebben  betoond : 
1)  het  met  versch  uitgepersle  amandelolie  vermengde  Unguent.  oxygenat.  ; 2) 
bet  gewone  Unguent.  neapolitan.  of  een  naauwkeurig  mengsel  van  2 greinen 
Oxydul,  hydrargyr.  nigr.  met  1 dracbma  Axung.  porei;  3)  eene  zalf  van  1h  dr. 
fijn  gewrevene  witte  Praeeipitaat  met  7 dr.  Axung.  porei  en  1 dv.  amandelolie.  ~ 
Ten  einde  de  smetstof  te  vernietigen  , zoude  men  het  bindvlies  der  oogleden  , 
na  deze  naar  buiten  te  hebben  omgekeerd,  met  een  afgeronde  kristal  van  Sulph. 
cupri  of,  door  middel  van  een  penseeltje  , met  onverdund  azijnzuur  zoolang 
moeten  bestrijken  , totdat  hetzelve  eene  witte  kleur  beeft  verkregen.  Met  koud 
bronwater  zoude  men  de  hierdoor  veroorzaakte  prikkeling  van  het  oog  moeten 
verminderen.  Naar  gelang  der  verschillende  Avijze  van  besmetting  (§236)  zoude 
dit  binnen  2 — 12  uren  moeten  geschieden.  In  bet  derde  geval  zoude  het 
Unguent.  neapolitan.  toereikend  zijn.  — — Jan  ER  (t.  a.  pl.  p.  47)  houdt  de  sterk 
prikkelende  , chemisch  werkende  geneesmiddelen  , als  daar  zijn  r Sublimaat  , 
Yitriool  , Chloorkalk  enz.  , voor  ongeschikt.  — Ook  eble  heeft  van  dezelve 
geene  gunstige  gevolgen  gezien. 

§ 241. 

De  behandeling’  der  ontsteking  door  eene  onmiddellijke  ver- 
mindering der  levenswerkdadigheid  , regelt  men  naar  den 
graad  en  de  hevigheid  derzelve,  naar  het  gestel  des  lijders  en 
naar  de  complicatiën , indien  deze  namelijk  aanwezig  mogten 
zijn.  Door  de  ontstekingwerende  behandeling  wordt  slechts 
het  dreigend  gevaar , hetwelk  voor  het  oog  in  de  ontsteking 
gelegen  is,  afgewend  en  de  verspreiding  der  ontsteking  over 
het  bindvlies  en  de  wei-  en  vaatvliezige  weefsels  van  het  oog 
tegengegaan  , zonder  dat  dezelve  echter  de  ziekelijke , weelde- 
rige opzwelling  van  het  bindvlies  doet  verdwijnen.  In  die 
gevallen  derhalve , waarin  de  ontsteking  niet  zeer  hevig  en 
derzelver  karakter  torpide  is , de  lijder  bovendien  eene  slechte, 
kachektische  constitutie  heeft , de  granuleuse  structuurveran* 
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dering  predomineert  en  het  oog  eenen  zoodanigen  prikkel  kan 
verdragen , dat  men  dadelijk  tot  de  behandeling  der  granula- 
tiën  kan  overgaan,  is  de  ontstekingwerende  behandeling  tegen- 
aangewezen , daar  men  namelijk  door  algemeene  bloedontlas- 
tingen , de  ontwikkeling  der  grannlatiën  zoude  bevorderen  en 
eene  verwoesting  van  het  oog  door  verzwering  en  verweeking 
zoude  kunnen  veroorzaken  (j5ger). 

§ 242. 

In  den  beginne  en  in  eenen  geringeren  graad  der  ziekte  is 
het  toereikend , den  lijder  eenen  doelmatigen  leefregel  te  laten 
in  acht  nemen , de  oogen  en  het  voorhoofd  met  koud , zuiver 
bron-  of  rivierwater  te  laten  wasschen  en  fomenteren , door 
warme,  prikkelende  voetbaden  afleidend  te  werken  en  ten 
opzigte  van  het  lieht  en  de  temperatuur  die  voorschriften  te 
volgen , welke  hierboven  zijn  opgegeven. 

§ 243. 

Bij  eenen  hevigen  graad  der  ontsteking  is  eene  streng  ontste- 
kingwerende behandeling  noodzakelijk , en  wel  door  middel  van 
bloedontlastingen,  van  welke  die  door  het  openen  eener  ader  aan 
den  arm  het  meest  doelmatig  zijn.  De  hoeveelheid  van  het  te 
ontlasten  bloed , alsmede  de  herhaling  der  aderlating  moet 
naar  de  hevigheid  der  verschijnselen  en  naar  het  gestel  des 
lijders  worden  geregeld.  De  eerste  bloedontlasting  zij  in  allen 
gevalle  behoorlijk  ruim  ; in  dringende  gevallen  doe  men  dezel- 
ve zelfs  tot  flaauwwordens  toe. 

De  Engelsche  geneesheeren  , en  onder  de  Dnitsche  vooral  bust  , hebben  het 
openen  der  slaapslagader  en  eene  bloedontlasting  tot  flaauwwordens  toe  dringend 
aanbevolen.  Door  sommigen  werd  ook  het  openen  der  uitwendige  strotader 
aangeraden.  De  meeste  geneesheeren  stemmen  echter  hierin  overeen  , dat  name- 
lijk de  op  deze  wijze  verrigte  bloedontlastingen  geen  bijzonder  voordeel  aanbren- 
gen en  de  aderlatingen  aan  den  arm  of  den  voet  doelmatiger  zijn.  Muller 
is  ook  van  deze  meening;  doch  in  dringende  gevallen  geeft  hij  aan  het 
openen  der  slaapslagader  de  voorkeur. 

§ 244. 

Wanneer  er  na  de  algemeene  bloedontlastingen  nog  eene 
ontstekingachtige  prikkeling  blijft  voortduren , of  de  ontsteking 
zich  van  den  beginne  af  in  eenen  geringeren  graad  heeft 
ontwikkeld  — en  over  het  algemeen  een  meer  erethisch  of 
torpide  karakter  heeft , dan  zijn  plaatselijke  bloedontlastingen 
door  middel  van  bloedzuigers  aangewezen.  Deze  moeten  op 
eenigen  afstand  van  het  oog,  aan  de  slapen  of  achter  deooren, 
10 — 15  in  eens , worden  aangezet.  Andere  plaatselijke  bloed- 
ontlastingen zijn  minder  doelmatig.  Bloedige  koppen  in  den 
nek  kunnen  alleen  dan  te  pas  komen , wanneer  er  meer  een 
chronische  toestand  aanwezig  is. 
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Müller  heeft  na  voorafgegane  algemeenö  bloedontlastingen  tevens  plaatselijke 
in  liet  werk  gesteld  , en  wel  door  het  openen  der  aangezigtsaderen  (venae 
faciales)  , met  name  derzelver  voorste  en  achterste  , oppervlakkig  gelegene  tak- 
ken , alsmede  der  uit  wendige  aderen  der  oogleden  (venae  palpebrales  externae) 
en  der  voorhoofdsaderen  (venae  frontales).  Ofschoon  door  deze  wijze  van  bloed- 
ontlasting juist  geene  bijzonder  groole  hoeveelheid  bloed  zoude  ontlast  worden  , 
daar  dezelve  zelden  3 tot  5 oneen,  maar  dikwijls  slechts  2 oneen  zoude  bedragen , 
zoo  zoude  dezelve  evenwel  altijd  eene  aanmerkelijke  verligting  en  verbetering  ten 
gevolge  hebben  gehad.  Hij  herhaalde  dezelve  , wanneer  er  geene  genoegzame 
hoeveelheid  bloed  ontlast  was , en  opende  bovendien  ook  de  vorschaderen  (venae 
raninae).  Yooral  bij  kinderen  houdt  müller  deze  wijze  van  bloedontlasting  voor 
bijzonder  werkzaam  en  geeft  aan  dezelve  boven  de  bloedzuigers  de  voorkeur, 
welke  , wanneer  zij  worden  aangewend  , niet  in  een  te  gering  getal  en  te  digt 
bij  de  oogen  mogen  worden  aangezet , daar  zij  anders , door  uitstorting  van 
bloed  in  het  celweefsel  , de  ontstekingachtige  en  oedemateuse  zwelling  vermeer- 
deren. 

§ 245. 

Wanneer  er  in  weerwil  der  bloedontlastingen  nog  eene  aan- 
merkelijke opzwelling  van  het  bindvlies  aanwezig  is , dan 
hebben  sommigen  de  inkervingen  , maar  nog  meer  de  uitsnij- 
ding van  een  gedeelte  van  het  sterk  opgezwollen  bindvlies  aan- 
bevolen. Ofschoon  deze  kunstbewerking  zeer  pijnlijk  is,  zoo 
zoude  er  evenwel , vooral  volgens  de  verzekering  van  v.  wal- 
ther,  misschien  geen  middel  zijn,  waardoor  het  verloop  der 
besmettelijke  oogontsteking  zoo  zeer  verkort,  de  vernielende 
verettering  verhoed , en  daarna  de  sarcomateuse  ontaarding  van 
het  bindvlies  nimmer  zoo  aanmerkelijk  zoude  worden.  — Daar- 
entegen wordt  deze  kunstbewerking,  welke  over  het  algemeen 
slechts  in  den  beginne  zoude  kunnen  te  pas  komen , door 
velen,  ongeacht  de  moeijelijkheid  en  onzekerheid,  ja  somwijlen 
onuitvoerbaarheid  van  dezelve , uit  hoofde  der  aanmerkelijke 
verwonding  en  der  daardoor  te  weeg  gebragte  traumatische 
reactie  met  hare  gevolgen , geheel  en  al  verworpen. 

S 24^ 

Gelijktijdig  met  de  bloedontlastingen  is  de  aanwending  van 
koude  als  het  gewigtigste  middel  tot  beperking  en  verminde- 
ring der  ontstekingachtige  reactie  te  beschouwen.  Naar  gelang 
van  den  graad  der  warmteontwikkeling  wende  men  koude 
omslagen  op  het  oog , op  het  voorhoofd , of  zelfs  op  het  ge- 
heele  hoofd  aan , hetwelk  doelmatiger  is , dan  de  koude , in 
tusschenpoozen  van  5 minuten  , van  een  kwartier , of  zelfs  van 
een  geheel  uur,  óf  door  middel  van  het  baden  van  het  oog 
in  de  met  koud  water  gevulde  holle  hand  en  het  begieten  der 
geslotene  oogen  met  koud  water  uit  de  holle  hand,  óf  door 
middel  van  eene  hiertoe  ingerigte  springfontein,  aan  te  wenden. 
Bij  eenen  hevigen  graad  der  ontsteking  make  men  gebruik  van 
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omslagen  met  ijswater  of  van  compressen , welke  op  een  stuk 
ijs  hebben  gelegen.  Door  v.  walther  werden  zelfs  koude  be- 
gietingen  van  bet  hoofd  en  koude  stortbaden , tweemaal  des 
daags,  met  bet  gunstigste  gevolg  aangewend.  Alle  warme 
omslagen , van  welken  aard  zij  ook  mogen  zijn  , doen  steeds 
de  ziekte  verergeren.  Slechts  bij  complicatie  met  krampachtige 
verschijnselen  zoude  misschien  eene  kortstondige  aanwending 
van  warme  omslagen  noodzakelijk  kunnen  zijn ; of  men  zoude 
het  oog , onder  zoodanige  omstandigheden , met  een  zacht , 
laauwwarm  oogwater  kunnen  zuiveren  en  vervolgens  hetzelve 
en  deszel fs  omtrek  zorgvuldig  moeten  afdroogen  en  met  een 
droog  compres  bedekken.  , 

§ 247. 

Tusschen  of  na  de  voorafgegane  aderlatingen  geve  meu  in- 
wendig zoodanige  middelen , welke  door  eene  vermeerdering 
der  afscheiding  afleidend  op  het  darmkanaal  werken  , en  door 
vermindering  der  vochtenmassa  de  ontsteking  en  de  verhoogde 
levenswerkdadigheid  te  keer  gaan , als  daar  zijn  : Calomel 
en  Jalappa , Dheum , Sulph.  magnes. , Tartar,  emetic.  enz.  , en 
wel  in  zoodanige  giften  verdeeld,  dat  derzelver  werking  zacht 
en  duurzaam  is.  Men  regele  de  keus  dezer  middelen  en  de 
sterkte  van  derzelver  werking  naar  de  gestellen  der  afzonder- 
lijke personen  en  wachte  zich  voor  eene  te  sterk  doortastende 
behandeling  , daar  hierdoor  dikwijls  het  plaatselijk  lijden  ver- 
ergert en  de  constitutie  des  lijders  te  sterk  aangetast  wordt.  — 
Volgens  v.  walther  zoude  in  dit  tijdperk  het  blaauwzuur  , 
inwendig  van  6 — 8 droppels  in  verdeelde  giften  gegeven  en 
uitwendig  tot  het  wasschen  en  baden  van  het  oog  in  een 
mengsel  van  6 oneen  gedestilleerd  water  met  10 — 20  droppels 
blaauwzuur  gebruikt,  zeer  voordeelig  zijn.  Müller  daaren- 
tegen houdt  alle  inwendige  middelen , als  braak- , purgeermid- 
delen en  narcotica,  voor  nutteloos,  indien  er  namelijk  geene 
andere  indicatiën  tot  dezelve  aanwezig  zijn. 

§ 248. 

Wanneer  de  ontsteking  in  blennorrhee  overgaat,  dan  moet 
men , indien  het  ontstekingachtig  karakter  nog  de  overhand 
heeft , herhaaldelijk  van  matige  bloedontlastingen  en  rijkelijke 
purgeermiddelen  gebruik  maken  • terwijl  men  bij  een  torpide 
karakter  der  ontsteking,  bij  eenen  profusen  slijmvloed  en  bij 
klierziekige  voorwerpen  inwendig  versterkende  en  opwekkende 
middelen  , als  China , Calamus  aromaticus  enz. , moet  aanwen- 
den. Men  zuivere  het  oog  naarstiglijk  en  zorgvuldig  van  het 
scherpe  slijm  door  hetzelve  uit  te  spoelen  of  voorzigtig  uit  te 
spuiten  , waartoe  men  van  laauwwarm  water  met  Opiumtinctuur , 
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en  Lij  eenen  meer  torpiden  toestand  van  eene  oplossing  van  Sulph. 
zinci  of  Sulph.  cupri  met  Laudanum  liq.  moet  gebruik  maken. 
Wanneer  er  eene  zeer  profuse  slijmafscheiding  aanwezig  is  en 
Let  bindvlies  sterk  is  opgezwollen , dan  is  het  herhaaldelijk 
bestrijken  met  Laudanum  liq.  bijzonder  werkzaam.  Men  zuivere 
het  oog  zeer  dikwijls,  al  naar  gelang  van  de  hoeveelheid  van 
het  uitvlceijende  slijm  , drooge  het  oog  telken  male  met  ver- 
warmde compressen  af  en  bedekke  hetzelve  met  aromatische 
kruidezakjes.  Zeer  doelmatig  zijn  ook  hierbij  krachtige  aflei- 
dingen naar  de  huid,  en  wel  door  middel  van  Yesicantia  in 
den  nek.  — Wanneer  de  ontsteking  zich  over  de  wei-  en 
vaatvliezige  weefsels  uitbreidt , in  verwoestingen  en  ontaardin- 
gen , of  in  abscessen  en  verduisteringen  van  het  hoornvlies 
dreigt  over  te  gaan,  dan  regele  men  de  behandeling  naar  de 
reeds  vroeger  bij  andere  ontstekingen  opgegevene  regels. 

§ 249. 

Tegen  de  periodieke  pijnen  in  den  oogkuil , den  oogbol , dc 
wenkbraauwenstreek  en  het  voorste  gedeelte  van  het  hoofd, — 
welke  meestentijds  des  avonds  tegen  5 — 6—7 — 8 — 9 uur,  of 
ook  wel  later  tegen  middernacht,  somwijlen  zelfs  des  morgens 
of  dadelijk  na  den  middag  ontstaan , nu  eens  meer , dan  weder 
minder  lastig,  somtijds  buitengewoon  hevig  zijn,  zich  ófnaauw- 
keurig  tot  eene  kleine  plaats  bepalen  , óf  zich  somwijlen  over 
de  geheele  zijde  van  het  hoofd  uitstrekken , dikwijls  terstond 
van  den  beginne  af  aanwezig  zijn  , meestentijds  echter  na  het 
te  voorschijn  komen  der  blennorrhee  ontstaan  , zelfs  wanneer 
deze  reeds  eenen  geruimen  tijd  heeft  bestaan , en  daarbij  niet 
altijd  tot  den  graad  der  ontsteking  in  verhouding  staan  , — 
make  men  inwrijvingen  in  het  voorhoofd  en  de  slapen  , het 
best  met  Unguent.  neapolitanum  of  Liniment,  volatile  metPulv. 
opii , of  met  een  Liniment,  bestaande  uit  Opiumpoeder  en 
speeksel.  Indien  hierdoor,  bij  eene  overigens  doelmatige  be- 
handeling , “deze  pijnen  niet  verminderen  of  verdwijnen , dan 
betoont  zich  de  Kina  in  zelfstandigheid  , of  de  Sulph.  quinin. 
alleen  of  met  Opium  verbonden,  bijzonder  werkzaam. 

Kluijsken  , RUST  en  voornamelijk  müller  hebben  de  Kina  als  een  specifiek 
middel  tegen  deze  periodieke  pijnen  aanbevolen.  Slechts  in  die  gevallen  , in 
welke  de  maag  , uit  hoofde  eener  ziekelijke  gesteldheid  , welke  eerst  moet  wor- 
den uit  den  weg  geruimd  , de  Kina  niet  kan  verdragen  , of  bij  welke  eene 
aanhoudende  ontstekingskoorts  aanwezig  is  , zoude  dezelve  tegenaangewezen  zijn.  — 
In  welk  tijdperk  der  ziekte  deze  toevallen  ook  zouden  mogen  ontstaan  , zoo  zoude 
de  Kina  , welligt  naar  gelang  der  omstandigheden  en  na  eene  voorafgegane 
aderlating  , toch  altijd  hare  bepaalde  werking  uitoefenen.  Indien  zulks  mogelijk 
is , geve  men  de  Kina  in  zelfstandigheid  , en  wel  alle  twee  uren  een  halve 
drachma.  De  sterkste  afkooksels  zouden  geene  zoo  gunstige  uitwerking  doen. 
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Tegen  den  avond  of  den  tijd  van  den  aanval  geve  men  alle  uren  een  halve 
draehma  , in  hevige  gevallen  de  dubbele  hoeveelheid  en  voege  er  op  den  tijd 
van  den  aanval  telken  male  4 — 5 droppels  Opiumtinctuur  bij.  — Daarbij  zoude 
men  de  werkdadigheid  van  de  huid  en  het  darmkanaal  moeten  bevorderen  , en 
te  dien  einde  , indien  de  omstandigheden  zulks  vereischen  , tusschenbeiden  buïk- 
openende  , zweetdrijvende  , Opiumbevattende  middelen  en  voetbaden  moeten 
aanwenden  , somwijlen  zelfs  des  morgens  een  braakmiddel  en  des  avonds  de 
Kina  moeten  geven.  Gewoonlijk  zouden  de  paroxysmi  binnen  2 tot  3 dagen  , 
slechts  in  enkele  gevallen  binnen  5 tot  6 dagen  wegblijven.  Men  zoude  alsdan 
het  gebruik  der  Kina  in  doelmatige  giften  moeten  voortzetten.  Te  gelijker  tijd 
zoude  men  bij  deze  behandeling  van  inwrijvingen  met  Unguent.  neapolitanum  en 
Opium  in  den  omtrek  van  het  oog  moeten  gebruik  maken.  — - Anderen  hebben 
zich  op  eene  dergelijke  wijze  van  den  Sulph.  «juinin.  , alleen  of  in  verbinding 
met  Opium  , bediend  en  dezelfde  resultaten  verkregen.  — v.  Waitiier  daaren- 
tegen wil  van  het  gebruik  der  Kina  , terstond  na  gedane  aderlatingen  , steeds 
eene  nadeelige  werking  hebben  waargenomen.  Zelfs  bij  een  schijnbaar  perio- 
diek verloop  der  ziekte  , alsmede  bij  eenen  intermitterenden  typus , welke  zich 
door  regelmatige,  in  bepaalde  tusschenpoozen  en  zonder  eenige  gegevene  aanlei- 
ding wederkeerende , hevige  aanvallen,  en  door  naebtelijke  , verschrikk  elijke 
exacerbatiën  van  pijn  , lichtschuwheid  enz.  kenmerkte  , zoude  door  het  gebruik 
der  Kina  nimmer  eenig  voordeel,  maar  steeds  eene  verergering  zijn  te  weeg 
gebragt.  — - Tegen  de  overblijvende , langdurige  blennorrbeën  en  de  slappe  op- 
zwelling van  het  bindvlies  , zoude  de  Kina  , even  als  de  andere  tonische  midde- 
len, slechts  zeer  weinig  nut  aanbrengen. 

§ 250. 

Wanneer  er  een  erethische  toestand  aanwezig  is , bij  welken 
noch  algemeene,  noch  plaatselijke  bloedontlastingen  meer  dien- 
stig zijn,  het  oog  glanzend,  voortdurend,  somwijlen  zelfs  in 
eenen  zeer  hoogen  graad , lichtschuw  is  en  als  het  ware  in 
tranen  zwemt  — en  er  daarenboven  eene  algemeene  onrust  en 
verhoogde  sensibiliteit  bestaat , dan  is  deze  gewoonlijk  zeer 
hardnekkig  en  vereischt  het  gebruik  van  algemeene  en  plaat- 
selijke, pijnstillende  middelen , als  daar  zijn:  Acidum  prussi- 
cum , Aqua  laurocerasi , Opium  , Belladonna  , Hyoscyamus , 
Cicuta  enz.  , welke  men  inwendig , in  doelmatige  giften , en 
plaatselijk,  in  den  vorm  van  oogwaters,  omslagen,  inwrijvingen 
en  pappen  moet  aanwenden.  — Müller  heeft  hierbij  , naar 
gelang  der  omstandigheden  , Kina,  Opium  en  Belladonna  (dage- 
lijks 1— -2  greinen)  aanbevolen  ; somwijlen  ook  Tonica  , Nervina 
en  Narcotica ; verder  laauwwarme  baden  ; voornamelijk  echter 
het  Ferrum  candens,  hetwelk  hij  op  het  voorhoofd,  in  eene 
uitgebreidheid  van  de  grootte  van  een  vier-yroschen-siuk  (*) , 
appliceert ; als  ook  eene  oplossing  van  Extract,  opii  aquos. , een 
mengsel  van  Tinct.  opii  crocata  met  Aqua  flor.  chamomill. , 


(*)  Ten  naasten  bij  met  onze  vijfentwintig-cents-stukken  overeenkomende. 

Vort . 
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inwrijvingen  van  Opium  met  speeksel  , omslagen  met  eene  oplos- 
sing van  Borax  of  Aluinen  crudum  , het  zuiveren  der  oogen 
met  koel  water  , daarbij  tusschenbeiden  eene  drooge  bedekking 
der  oogen,  en  somwijlen  een  Decoctum  malvae.  — In  die 
gevallen  , in  welke  deze  toestand  door  eene  weelderige  opzwel- 
ling van  het  bindvlies  en  eene  daardoor  te  weeg  gebragte 
mechanische  prikkeling  wordt  veroorzaakt , moet  men  deze 
trachten  uit  den  weg  te  ruimen.  — - Is  de  oorzaak  van  denzel- 
ven  in  eene  slechts  onduidelijk  merkbare  ontsteking  van  den 
regenboog  gelegen , dan  moet  men  herbaaldelijk  van  plaatselijke 
bloedontlastingen  en  van  afleidende  middelen  gebruik  maken. 

s 251  • 

Eerst  dan,  wanneer  de  active  verschijnselen  der  ontsteking 
van  het  oog  hebben  opgehouden  en  de  periodieke  pijnen  ver- 
dwenen zijn  , ga  men  tot  het  plaatselijk  gebruik  van  zoodanige 
middelen  over , welke  de  weelderige  opzwelling  van  het  weefsel 
der  conjunctiva  vermogen  uit  den  weg  te  ruimen.  Deze 
middelen  zijn  in  een  buitengewoon  groot  aantal  aanbevolen  en 
aangeraden  geworden  , dewijl  men  zich  liet  verleiden , om  een 
zeker , specifiek  middel  uit  te  vinden , waardoor  men  alléén 
eene  zekere  genezing  zoude  kunnen  te  weeg  brengen.  — Even 
als  bij  de  weelderige  opzwellingen  van  het  bindvlies,  welke  na 
andere  oogontstekingen  ontstaan , zoo  ook  heeft  hier  de  onder- 
vinding , naar  gelang  van  derzelver  verschillenden  graad , de 
volgende  middelen  als  de  meest  werkzame  leeren  kennen  : het 
instrijken  van  Laudanum  liquid.  , eene  oplossing  van  Subli- 
maat , Sulph.  zinci  of  Sulph.  cupri  met  Laudanum  liquid. , 
eene  zalf  van  roode  of  witte  Praecipitaat  en  eene  oplossing  of 
zalf  van  Lapis  infernalis.  — Bij  eene  aanhoudende  blennorrhee 
en  eene  atonische  zwelling  der  oogleden  zijn , behalve  het 
instrijken  van  Laudanum  liquid. , de  oogzalven  van  roode  of 
witte  Praecipitaat,  waarbij  men  later  een  weinig  Terra  sigillata 
alba , en  eindelijk  opdroogende  koperzouten  voegt , het  meest 
doelmatig.  - In  dit  tijdperk  sta  men  den  lijder  het  volle 
genot  van  het  licht  toe , late  hem  bij  goed  weder  in  de  vrije 
lucht  wandelen  en  geve  hem  voedzame  en  krachtige  spijzen. 
Het  ziekteproces  trekt  zich  nu  alïengskens , meestal  zeer  lang- 
zaam , tot  de  inwendige  oppervlakte  der  oogleden  terug  en 
verdwijnt  vervolgens  geheel  en  al,  vooral  bij  menschen , welke 
afzonderlijk  leven.  In  deze  periode  valt  ook  de  behandeling 
der  zweren , vlekken  , en  met  Pannus  overeenkomende  verduis- 
teringen van  het  hoornvlies,  welke  naar  de  algemeenc  regels 
moet  worden  gewijzigd. 


De  meenïng,  dat  er  eene  spoedige  en  zekere  genezing  dezer  ziekte  door  een 
bepaald  specifiek  middel,  even  als  wij  tegen  de  schurft  en.de  syphilis  zooda- 
nige in  de  Zwavel  en  het  Kwik  bezitten  , mogelijk  zoude  kunnen  zijn  (v.  wal- 
THEPi)  , heeft  tot  een  verderfelijk  najagen  van  middelen  verleid;  vandaar  die 
ongehoorde  menigte  van  middelen  , welke  , behalve  de  hierboven  opgegevene  , 
aanbevolen  en  aangewend  zijn  , namelijk  : Flores  zinei  , Aerugo  , Lapis  divinus  , 
Limatura  cupri  , oogwaters  en  oogdroppels  met  Arsenik  , eene  zeer  verdunde 
oplossing  van  Tartarus  emeticus  , eene  zalf  van  Flores  sulphuris  , eene  oplossing 
en  zalf  van  Sulphas  ferri  , Aqua  aeidula  (1—3  droppels  Acidum  Sulphuricum 
concentralum  in  1 once  Aqua  destillata),  Hydroiodas  potassae  , Aqua  oxymuria- 
tica  enz.  — 

§ 252. 

Wanneer  liet  ziekteproces  zich  tot  de  inwendige  oppervlakte 
van  het  bindvlies  der  oogleden  heeft  terug  getrokken , dit  vlies 
echter  vast,  korrelig  en  weelderig  opgezwollen  is,  en  er  daarbij 
eene  voortdurende  afscheiding  van  een  eüerachtig  slijm  bestaat , 
dan  moeten  deze  weelderige  opzwellingen  door  de  uitsnijding 
(excisio)  of  door  bijtmiddelen  (cauteria)  uit  den  weg  worden 
geruimd.  — ~ In  die  gevallen , in  welke  deze  weelderige  op- 
zwellingen aanmerkelijk  zijn  , is  de  uitsnijding  liet  meest  doel- 
matig, daar  de  bijtmiddelen  ontoereikend  en  te  langzaam  in 
hunne  werking  zijn,  en  daarbij  na  eene  voorafgegane  uitsnijding 
des  te  beter  kunnen  worden  aangewend.  Men  verrigte  de 
uitsnijding  met  de  schaar  of  bet  mes  , daarbij  zorg  dragende  , het 
kraakbeen  der  oogleden  niet  te  beleedigen.  De  traumatische 
reactie  , welke  op  de  uitsnijding  volgt , is  zeer  gering , zoodat 
men  spoedig  daarna  van  de  bijtmiddelen  kan  gebruik  maken. 
Van  de  bijtmiddelen  zijn  de  Lapis  infernalis  en  de  Acetas  cupri 
het  meest  doelmatig.  Bij  de  aanwending  der  bijtmiddelen  keere 
men  de  oogleden  naar  buiten  om  en  bestrijke  de  granuleuse 
oppervlakte  voorzigtig  en  zoolang  met  het  bijtmiddel , totdat  er 
een  wit  vliesje  gevormd  wordt.  Ten  einde  de  verspreiding  van 
het  bijtmiddel  over  den  oogbol  te  verhoeden , moet  het  ooglid 
omgekeerd  worden  gehouden — en  bet  wegvloeijende  bijtmiddel 
met  pluksel  worden  opgezogen  , — of  met  melk  of  olie  door 
middel  van  een  penseeltje  worden  bestreken.  De  aanwending 
van  het  bijtmiddel  kan  men  alle  4 — 8 dagen  herhalen.  — 
Indien  er  eene  meer  lievige  irritatie  mögt  ontstaan,  dan  brenge 
men  den  lijder  in  eene  verduisterde  kamer,  stelle  hem  op  eene 
karige  diëet  en  wende  wasschingen  van  bet  oog  met  koud 
water  aan.  — Tevens  draagt  de  aanwending  van  het  bijtmiddel 
bet  meest  bij  tot  beperking  van  de  profuse  slijm  afscheiding  en 
denverslapten  toestand;  terwijl  dezelve  daarenboven  de  neiging 
tot  recidiven  doet  verdwijnen. 

Als  de  beste  bijtmiddelen  , bij  welker  aanwending  men  eene  zekere  opklim- 
mende volgorde  moet  in  acht  nemen  , beeft  muller  de  volgende  opgegeven : 
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Acetas  cupri  in  eene  zeer  geconcentreerde  oplossing  of  nog  beter  in  den  vorm  van 
poeder  aangewend , hetwelk  men  na  eene  korte  poos  weder  zorgvuldig  moet 
wegwassohen  ; — ■ eene  oplossing  van  Sulphas  zinci  in  het  gekookte  wit  van  een 
ei,  door  smelting  bereid; — Sulphas  cupri  in  den  vorm  van  poeder  aangewend; 
Lapis  infernalis  van  20 — 30  greinen  op  een  halve  drachma  gedestilleerd  water; 
in  torpide  en  hardnekkige  gevallen  den  Lapis  infernalis  in  zelfstandigheid.  Over 
het  algemeen  genomen  zoude  men  van  ■ den  tweeden  tot  den  zesden  dag  de 
koperbereidingen  eenige  malen  achtereen  moeten  aanwenden  , vervolgens  nu  en 
dan  den  Lapis  infernalis  moeten  gebruiken  en  dan  eene  langere  pauze  moeten 
maken  ; of  men  zoude  in  behoorlijke  tusschenpoozen  eene  zwakkere  oplossing 
van  Lapis  infernalis  eenige  malen  achtereen  moeten  aanwenden  , en  vervolgens 
éénmaal  de  weelderige  opzwellingen  met  poeder  van  Sulphas  cupri  moeten  be- 
strooijen.  Tevens  zoude  men  nu  en  dan  eene  grootere  pauze  van  14  dagen  tot 
3 weken  moeten  maken  , en  in  dien  tusschentijd  A<jua  acidula  of  eene  zwakkere 
oplossing  van  Acetas  cupri  moeten  aanwenden. 

§ 253. 

De  behandeling1  der  Egyptische  oogontsteking  in  hare  ver- 
schillende tijdperken  en  in  haren  acuten  en  chronischen  vorm 
door  middel  van  cauterisatie  ( ektrotische  methode) , — - van  welke 
reeds  vroeger  door  Engelsche  geneesheeren  > voornamelijk  ech- 
ter door  kerst  (1)  en  na  hem  door  Nederlandsche  en  Belgische 
militaire  geneesheeren , is  gebruik  gemaakt  , en  welke  voor- 
namelijk door  gobée  (2)  en  florio  (3)  is  aanbevolen,  — bestaat 
in  het  aanwenden  van  Lapis  infernalis  op  het  ontstoken  bind- 
vlies,  zonder  daarbij  de  verschijnselen  der  ontsteking  in  acht 
te  nemen.  Hoe  hevig  de  ontsteking  ook  mogte  zijn  , zoo  zoude 
dezelve  door  de  cauterisatie  zoo  zeer  geschokt  worden , dat  zij 
later  voor  minder  sterke  middelen  zoude  wijken  ; wanneer  de 
conjunctiva  reeds  met  granulatiën  bedekt  is  of  zich  met  dezelve 
begint  te  bedekken,  dan  zoude  dezelve  door  de  cauterisatie 
weder  in  haren  natuurlijken  toestand  worden  gebragt.  De 
bijting  werkt  door  eene  onmiddellijke  verandering  van  de 
etterachtige  stof,  doet  dezelve  in  hoeveelheid  afnemen  en  van 
aard  veranderen.  — De  aan  deze  behandeling  verbondene 
voordeelen  zoudep  zjn  als  volgt : een  veel  zeldzamer  verlies 
van  het  gezigtsvermogen  en  een  zeldzaam  voorkomen  van 
naziekten  • een  kortere  duur  der  ziekte  • het  niet  overbl ijveii 
van  granulatiën  en  eene  groote  besparing  van  bloedzuigers; 
overigens  zouden  de  resultaten  dezer  behandeling  in  elk  opzigt 
gunstiger  zijn  , dan  die  der  gewone  behandeling. 

(1)  Bijdrage  tot  de  behandeling  der  Ophthalmia  purulenta.  Utrecht  1836. 

(2)  t.  a.  pl. 

(3)  t.  a.  pl. 

§ 254. 

Volgens  deze  grondregels , heeft  gobée  de  volgende  behande- 
lingswijze voor  de  verschillende  graden  der  Egyptische  oogout- 
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steking  opgegeven.  — In  den  eersten  graad  bettingen  van 
het  oog  niet  koud  water  en  het  zorgen  voor  eenen  behoorlijken 
stoelgang ; na  drie  tot  vier  dagen  gewoonlijk  een  oogwater 
van  Acetum  lithargyrii  met  Aqua  rosarum , waardoor  binnen 
5 — 6 dagen  de  ziekte  zoude  genezen.  — Wanneer  de  lijder 
ldierziekig  is  of  reeds  meermalen  aan  de  oogontsteking  geleden 
heeft , en  er  een  sterkere  tranenvloed  of  eene  sterkere  of 
zwakkere  lichtschuwheid  aanwezig  is,  dan  een  oogwater  met 
Borax,  alsmede  Aqua  laurocerasi  met  water.  Bij  naehtelijke 
pijnen  zoude  de  Sulphas  quinin.  met  Opium , alsmede  eene 
gift  van  15  greinen  Pulvis  Doweri , welke  des  avonds  wordt 
toegediend,  bijzonder  werkzaam  zijn ; verder  het  vroegtijdig 
gewennen  van  het  oog  aan  het  licht ; als  ook  eenige  greinen 
Extract,  belladonnae  met  Calomel,  het  poeder  van  pltjmmer  en 
eene  zeer  kleine  moxa  in  de  fossa  mastoidea.  Zelden  aderla- 
tingen en  bloedzuigers ; alleen  bij  eene  sterke  reactie , gepaard 
met  borende  pijnen  in  het  oog  en  eene  sterke  opzwelling  van 
de  oogleden  en  den  oogbol,  eene  aderlating  van  10  — 12  oneen- 
bloedzuigers  schijnen  overbodig  te  zijn.  — In  den  eersten 
graad  der  oogontsteking  , of  indien  de  lijder  reeds  meermalen 
aan  de  oogontsteking  heeft  geleden  , vertoonen  er  zich  granu- 
latiën  , en  alsdan  zoude  men  al  deze  granulatiën  oppervlakkig 
of  meer  intensief  met  een  puntig  stukje  Lapis  infernalis  moeten 
aanraken  en  onmiddellijk  na  de  cauterisatie , door  middel  van 
een  penseeltje , met  melk  moeten  bestrijken.  Be  pijn  zoude 
hierbij  niet  heviger  zijn  , dan  bij  het  bestrijken  met  Laudanum 
liquidum.  Be,  door  de  cauterisatie  te  weeg  gebragte,  op 
een  grijsachtig  vlies  gelijkende  korst  laat  na  verloop  van  2 — 4 
dagen  los , waarop  het  bindvlies  zich  hoogrood  van  kleur  en 
met  weinige  en  kleine  granulatiën  bezet  vertoont.  Ter  onder- 
steuning der  geneeswijze  gebruike  men  de  zalf  van  guthrie(I) 
in  verschillende  sterkte  ; en  wel  zoodanig , dat  na  de  eerste 
cauterisatie  1 dag  pauze  volgt  en  vervolgens  de  zalf  n°.  1 
wordt  aangewend  , dan  verder  na  de  cauterisatie  en  pauze  de 
zalf  n°.  2 , en  eindelijk  op  dezelfde  wijze  de  zalf  n°.  3.  Slechts 
dan , wanneer  er  op  deze  aanwending  weinig  of  volstrekt  geene 
reactie  volgt , kan  men  dezelve  meermalen  aanwenden.  Som- 
wijlen echter  moet  men  gedurende  eenige  dagen  volstrekt  niets 
doen.  — In  den  tweeden  graad,  wanneer  de  oogleden  eenig- 
zins  gezwollen  zijn , er  lichtschuwheid  bestaat , het  bindvlies 
der  oogleden  verdikt,  fluweelachtig,  glanzend,  doch  meesten- 
tijds zonder  granulatiën  is,  het  bindvlies  van  den  oogbol  zich 
w rongvormig  om  het  glanzende,  doch  overigens  gezonde  hoorn- 
vlies verheft , er  zich  een  etteraehtig  slijm  in  de  ooghoeken 
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ophoopt , en  er  des  daags  weinig  of  geene , des  nachts  echter 
zeer  hevige  pijnen  aanwezig  zijn  , welke  zich  over  het  geheele 
voorhoofd  uitbreiden , — zoude  men  het  geheele  bindvlies  door 
het  heen  en  weder  strijken  van  den  Lapis  infernalis  moeten 
cauteriseren  , en  wel  des  te  intensiver  , hoe  heviger  de  ontste- 
» king  is,  daarbij  echter  zorg  dragende  het  hoornvlies  niet  aan  te 
raken.  Meestentijds  echter  zoude  men  terstond  hierna  eene 
aderlating  van  10—16  oneen  moeten  doen,  al  naar  gelang  van 
de  constitutie  des  lijders.  De  hevige  pijn  , welke  na  de  caute- 
risatie  ontstaat,  zoude  binnen  3 — 4 uren,  met  de  reeds  vroeger 
voorhanden  geweest  zijnde  pijn,  ophouden;  eveneens  zoude  de 
zwelling  der  oogleden  in  den  beginne  toenemen , doch  later 
echter,  na  verloop  van  10 — 12  uren,  zoozeer  afnemen,  dat  de 
lijder  het  lichtschuwe  oog  zoude  kunnen  openen.  — Bij  de 
nachtelijke  pijnen  , welke  , in  weerwil  van  het  verdwijnen  der 
gedurende  den  dag  voorkomende  pijnen , na  de  cauterisatie 
blijven  voortduren,  geve  men  Sulph.  quinin  met  Opium;  bij 
verstoppingen  een  Clystna  laxans,  des  avonds  een  voetbad  en 
koude  omslagen  op  het  oog.  Indien  de  zwelling  der  oogleden 
nog  aanmerkelijk  is , dan  herhale  men  de  cauterisatie  op  den 
volgenden  dag.  Dikwijls  zoude  de  beduidende  ebemosis  binnen 
3 — 4 dagen  verdwijnen  en  er  slechts  eene  dikke,  wrongvormige 
opzwelling  rondom  het  hoornvlies  overblijven,  waartegen  het 
indroppelen  van  eene  zwakke  oplossing  van  Sublimaat  het  meest 
werkzaam  zoude  zijn.  — Is  de  blennorrhee  begonnen,  dan  doe 
men  eene  aderlating  van  12 — 18  oneen  , zette  eene  klisteer , 
geve  16—20  greinen  Sulph.  quinin  met  2 greinen  opium  in  8 
poeders  verdeeld,  late  daarvan  alle  uur  één  nemen,  en  eau- 
terisere  op  den  eersten  dag  tweemaal,  op  den  tweeden  dag  even 
dikwijls  en  op  den  derden  dag  slechts  éénmaal.  In  de  eerste 
3 dagen  geve  men  dezelfde  giften  van  Sulph.  quinin  en  Opium. 
Het  gunstig  gevolg  dezer  behandeling  kan  dikwijls  verrassend 
zijn , zóó  zelfs , dat  het  bindvlies  na  verloop  van  4 dagen 
deszelfs  normale  gedaante  heeft  herkregen.  Doch  dit  gaat  niet 
altijd  zoo  spoedig ; de  erysipelateuse  ontsteking  der  oogleden 
kan  6 — 8 dagen  duren ; de  slijmvloed  en  de  lichtschuwheid 
verdwijnen  het  spoedigst.  — Zoo  lang  de  oogleden  sterk  zijn 
opgezwollen  , door  den  lijder  zelven  niet  kunnen  worden  geo- 
pend en  veel  etter  afscheiden  , zoo  lang  zoude  men  ook  altijd 
de  bijtmiddelen  moeten  aanwenden,  en  daarbij  tevens  de  oogen 
om  de  10  minuten  of  alle  kwartieren  zorgvuldig  moeten  uit- 
spoelen. — Wanneer  de  blennorrhee  ophoudt  en  de  nachtelijke 
pijnen  verdwenen  zijn , maar  er  nog  tranenvloed  en  een 
geringe  graad  van  lichtschuwheid  bestaan , dan  gebruike  men 
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gedurende  eenige  dagen  alleen  koude  omslagen , legge  eene 
blaartrekkende  pleister  in  den  nek , zorge  voor  eenen  behoor- 
lijken stoelgang  en  geve  eene  eenigzins  meerdere  hoeveelheid 
voedsel ; vervolgens  wende  men  plaatselijk  Aqua  opiata  , Ace- 
tum lithargyrii , Lapis  divinus , Sulphas  cupri,  of  Sublimaat 
aan ; en  make  ten  laatste  gebruik  van  de  zalf  van  guthrie  of 
van  eene  zalf  met  roode  Praeeipitaat. 

(1)  Bp  Lapid.  infernal.  gr.  III — YI — IX. 

Axung.  porc.  dr.  I 
M.  f.  Ung. 

S.  IS®.  1 , 2 , 3. 


IX. 

VAN  DE  JICHTACHTIGE  ONTSTEKING  VAN  HET  BIND  VLIES. 


§ 255. 

De  jicht  tast  in  het  oog  gewoonlijk  de  fibreuse  weefsels  aan, 
zelden  het  slijmvlies  , en  dit  slechts  door  retropulsie  der  jicht , 
door  onderdrukking  van  het  podagra  , van  gewoon  gewordene 
zweren  aan  de  beenen  enz.  , waarna  eene  hevige  ontsteking 
van  het  bindvlies  ontstaat,  welke  spoedig  den  graad  eener 
vernielende  Blephar-ophthalmo-blennorrhoea  bereikt. 

$ 256. 

Er  begint  aan  de  randen  der  oogleden  eene  lichtroode , 
blaasachtige  zwelling,  eene  ware  roos,  welke  zich  spoedig  over 
de  oogleden  uitbreidt,  even  als  hadde  men  eene  blaartrekkende 
pleister  op  dezelve  geappliceerd  , waarbij  de  oogleden  zoo  zeer 
in  om  vang  toenemen,  dat  de  lijder  dezelve  niet  meer  kan 
openen.  Somwijlen  verspreidt  zich  over  de  deelen  in  den 
omtrek  van  het  oog  eene  oedemateuse  zwelling.  De  ontsteking 
breidt  zich  snel  uit,  gepaard  met  hevige  pijnen,  welke  zich 
over  de  geheele  zijde  des  hoofds  uitstrekken , alsmede  over 
den  oogbol , terwijl  de  geheele  conjunctiva  blaasvormig  op- 
zwelt. Terstond  van  den  beginne  af  is  er  een  vloed  van  scherpe 
tranen  aanwezig , terwijl  de  tranen  van  tijd  tot  tijd  met  eenige 
slijmvlokken  vermengd  uit  het  oog  vloeijen.  Onder  het  toene- 
men dezer  verschijnselen , hetwelk  gewoonlijk  met  eene  bedui- 
dende koorts  gepaard  gaat,  ontstaat  er  eene  blennorrhee  vaq  de 
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oogleden  en  den  oogbol , de  roodheid  der  sterk  opgezwollene 
conjunctiva  wordt  donkerder  van  kleur , en  de  zwelling  der 
eonjunctiva  bereikt  dikwijls  eenen  zoo  hoogen  graad  , dat  het 
onderste  ooglid  naar  buiten  wordt  omgekeerd.  Meestal  is  ook 
bet  slijmvlies  van  den  neus  mede  aangedaan.  — Bij  den  ver- 
deren voortgang  der  ontsteking  zwelt  ook  het  bindvliesplaatje 
van  liet  hoornvlies  op,  het  hoornvlies  gaat  in  verzwering  over, 
en  alsdan  kunnen  al  die  uitgangen  ontstaan , welke  wij  reeds 
vroeger  bij  de  blennorrhee  in  het  algemeen  hebben  opgegeven. 

§ 257. 

Deze  oogontsteking  is  altijd  zeer  gevaarlijk , en  slechts  dan 
is  de  redding  van  het  oog  mogelijk , wanneer  er  terstond  van 
den  beginne  af  eene  doelmatige  behandeling  wordt  ingeslagen 
en  de  onderdrukte  werkdadigheid  weder  kan  worden  te  voor- 
schijn gebragt.  — Heeft  zich  de  ontsteking  volkomen  ontwik- 
keld , dan  is  het  oog  onherstelbaar  verloren. 

§ 258. 

Bij  de  behandeling  moet  men  in  de  eerste  plaats  zorg  dra- 
gen , om  door  scherpe  mostaardpappen  en  blaartrekkende 
pleisters  de  jicht  of  de  onderdrukte  afscheiding  op  derzelver 
primaire  plaats  weder  te  voorschijn  te  brengen.  Al  naar  gelang 
van  de  constitutie  des  lijders  doe  men  eene  aderlating  of  zette 
een  ruim  getal  bloedzuigers , op  eenigen  afstand  van  het  oog 
of  achter  de  ooren  aan,  bedekke  het  oog  met  drooge,  warm 
gemaakte  compressen  en  late  eene  rijkelijke  hoeveelheid  Un- 
guent.  neapolitanum  met  Opium  in  den  omtrek  van  het  oog 
inwrijven.  Inwendig  geve  men  zweetdrijvende  middelen,  of 
groote  giften  van  Vinum  semin.  colchic. , of  Calomel  met  kleine 
giften  van  Camphor.  Wanneer  de  blennorrhee  begint,  dan 
moet  men  het  slijm  met  een  aftreksel  van  Flores  chamomill.  of 
sambuci  met  Opiumtinctuur  , of  met  eene  zwakke  Sublimaat- 
oplossing zorgvuldig  wegspoelen,  het  oog  vervolgens  met  warm 
gemaakte  compressen  afdroogen  en  bij  zwakke  voorwerpen  met 
aromatische  kruidezakjes , welke  met  kamfer  bestreken  zijn, 
bedekken.  — Neemt  de  ontsteking  af,  dan  zorge  men , bij 
eene  doelmatige  algemeene  behandeling , voor  eene  behoorlijke 
onderhouding  van  krachtige  afleidingen  door  middel  van  inwrij- 
vingeii  van  braakwijnsteenzalf  of  eene  etterdragt  in  den  nek. 
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X. 

VAN  DE  SLIJMAFSCHEIDENDE  OOGONTSTEKING  DER  KRAAMVROUWEN 
(OPHTHALMIA  MUGIFLUA  PUERPERARUm)  . 


§ 259. 

Gedurende  het  kraambed  of  ook  later  in  verschillende  tijden 
der  zogafseheiding  ontstaat  er,  vooral  dikwijls  bij  vrouwen, 
welke  reeds  vroeger  aan  chronische,  catarrhale  of  scrophuleuse 
ontsteking  van  het  bindvlies  hebben  geleden  , eene  ontsteking 
van  het  bindvlies  of  eene  verergering  van  de  vroegere  ziekte, 
waarbij  het  bindvlies  opzwelt  en  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid 
van  een  dun  slijm  afscheidt.  Wanneer  er  nadeelige  indrukken 
bestaan , welke  bij  aanhoudendheid  hunnen  invloed  uitoefenen , 
dan  kan  deze  ziekte  ligtelijk  in  eene  blennorrhee  overgaan. 

§ 260. 

Deze  oogontsteking  staat  met  de  zogafscheiding  in  een  zeker 
verband , en  gewoonlijk  zal  men  waarnemen  , dat  alle  midde- 
len , welke  men  tegen  deze  ontsteking  aanwendt , nutteloos  zijn  , 
zoo  lang  niet  het  kind  wordt  gespeend.  Wanneer  dit  geschied 
is,  dan  zal  men  door  eene  behandeling,  welke  naar  de  grond- 
regels van  die  der  catarrhale  of  scrophuleuse  oogontsteking  is 
gewijzigd , in  staat  zijn  de  genezing  te  bewerkstelligen. 


XL 


VAN  DE  ONTSTEKING  VAN  DEN  TRAANHEUVEL. 


§ 261. 

De  ontsteking  van  den  traanheuvel , Inflammatio  carunculae 
lacrymalis , Encanthis  inflammatoria , ontstaat  onder  hevige , 
stekende  pijnen,  de  traanheuvel  wordt  rood  en  zwelt  op,  de 
roodheid  en  de  zwelling  breiden  zich  over  de  halvemaanswijze 
plooi  en  over  het  bindvlies  van  den  harden  oogrok  tot  aan 
het  hoornvlies  uit ; ook  de  oogleden  worden  rood  en  er  ver- 
spreidt zich  eene  bleeke  roodheid  over  de  huid  van  den  inwen- 
digen ooghoek , welke  bij  eene  meer  hevige  ontsteking  tevens 
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oedemateus  opzwelt.  — Terwijl  de  ontsteking  in  hevigheid 
toeneemt , wordt  de  opzwelling  van  den  traanheuvel  sterker 
dezelve  komt  als  een  hoogrood , zeer  pijnlijk  gezwel  uit  den 
inwendigen  ooghoek  te  voorschijn  en  kan  somwijlen  de  grootte 
van  een  duivenei  bereiken.  — - De  tranen  kunnen  niet  behoor- 
lijk  worden  opgenomen , deels  door  de  zamentrekkiug  der 
traanpunten,  deels  door  de  vermeerdering  der  traanafscheiding  ? 
dezelve  vloeijen  over  de  wangen , en  de  neus  is  aan  de  ziekelijk 
aangedane  zijde  droog. 

§ 262. 

Indien  de  ontsteking  in  verdeeling  overgaat , hetwelk  men 
bij  eene  doelmatige  behandeling  in  den  beginne  mag  verwach- 
ten;, dan  nemen  én  pijn  én  opzwelling  af,  maar  er  blijft  gedu- 
rende eenen  geruimen  tijd  nog  eene  vermeerderde  slijmafschei- 
ding  over.  — Gaat  de  ontsteking  in  verettering  over,  dan 
ontstaat  er  met  de  vermeerderde  slijmafsckeiding  spoedig  eene 
meer  aanmerkelijke  opzwelling  van  den  traanheuvel , dezelve 
wordt  donkerrood  van  kleur , de  pijn  wordt  drukkend  en 
kloppend  ; de  opzwelling  der  conjunctiva  neemt  aanmerkelijk 
toe , strekt  zich  over  eene  grootere  uitgebreidheid  uit  en  wordt 
somwijlen  blaasvormig ; tusschen  den  traanheuvel  en  de  halve- 
maanswijze  plooi  vormt  zich  een  etterkop , welke  openbreekt, 
waarna  het  gezwel  ineen  valt  en  het  absces  binnen  korten 
tijd  geneest.  — Wanneer  de  verettering  veronachtzaamd  wordt, 
dan  kan  de  geheele  traanheuvel  verwoest  worden  en  zelfs 
geheel  en  al  verloren  gaan , welke  toestand  Rhyas , Rhacosis 
genoemd  wordt.  — Bij  eene  ondoelmatige  behandeling , vooral 
1>Ü  kwaadsappige  voorwerpen , kan  de  ontsteking  ook  in  eene 
chronische  weelderige  opzwelling  van  den  traanheuvel , Encanthis 
fungosa , overgaan. 

S 203. 

Tot  de  gewone  oorzaken  van  de  ontsteking  van  den  traan- 
heuvel behooren : mechanische  beleedigingen  , vreemde  ligcha- 
men  , gestokene  wonden , verbrandingen  door  middel  van  kalk 
en  prikkeling  door  de  naar  binnen  gekeerde  ooghaartjes  en 
door  de  haartjes  van  den  traanheuvel  zelven. 

§ 264. 

Bij  de  behandeling  moeten  in  de  eerste  plaats  alle  voorhan- 
den zijnde  vreemde  ligchamen  op  eene  geschikte  wijze  worden 
weggenomen;  dikwijls  zijn  dezelve  moeijelijk  te  vinden,  vooral 
wanneer  zij  tusschen  den  traanheuvel  en  de  halvemaanswijze 
plooi  vastzitten  ; dikwijls  kan  men  dezelve  slechts  door  middel 
van  een  vergrootglas  ontdekken.  Hierna  zijn  koude  omslagen 
gewoonlyk  toereikende,  om  de  ontsteking  te  verdeelen;  slechts 
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bij  eene  meer  hevige  ontsteking  zette  men  bloedzuigers  aan.  — 
Bij  beginnende  verettering  wende  men  weekmakende  omslagen 
of  cataplasmata  aan  en  ontlaste  het  absces  door  middel  van 
het  lancet , waarna , bij  een  voortgezet  gebruik  der  cataplas- 
mata , de  zwelling  en  hardheid  verdwijnen.  Wanneer  er  na 
het  verdwijnen  der  ontsteking  nog  eene  opzwelling  en  ver- 
meerderde slijmafscheiding  overblijft,  dan  make  men  gebruik 
van  zamentrekkende  oogwaters  met  Opiumtinctuur , of  van  be- 
strijkingen  met  laatstgenoemd  middel  alleen.  — I)e  behande- 
ling der  weelderige  opzwelling  van  den  traanheuvel  , wordt 
bij  Encanthis  fungosa  opgegeven. 


XII. 


VAN  DE  ONTSTEKING  VAN  DEN  TRAANZAK , 


\ 


§ 265. 

Het  inwendig  bekleedsel  van  het  afleidend  gedeelte  van  het 
traanorgaan , hetwelk,  als  een  integrerend  deel  der  slijmvlie- 
zige  weefsels  , aan  de  eene  zijde  met  het  slijmvlies  der  oogleden 
en  aan  de  andere  zijde  met  het  sNEiDER’sche  vlies  van  den 
neus  zamenhangt , wordt  dikwijls  door  ontstekingen  aangedaan, 
waarbij  hetzelve  zich  volkomen  op  dezelfde  wijze  verhoudt  9 
als  de  slijm  vliezige  bekleedsels  van  andere  uitlozingsbuizen.  — 
Zelden  is  deze  ontsteking  zuiver  idiopathisch , maar  staat  mees- 
tentijds met  catarrhale , rheumatische,  scrophuleuse  of  andere 
dyskrasische  ongesteldheden  in  een  oorzakelijk  verband.  — * Zij 
doorloopt , even  als  de  ontsteking  der  slijmvliezen  in  het  alge- 
meen , óf  hare  bepaalde  stadia  van  veranderde  afscheiding  , — 
óf  heeft  een  blennorrhoïsch  karakter.  Even  als  bij  alle  slijm- 
vliezen , zoo  ook  gaat  hierbij  elke  aanhoudende , of  meermalen 
wederkeerende  ontsteking  met  eene  structuurverandering  van 
het  slijmvlies  gepaard  ; hetzelve  zet  zich  uit , zwelt  op  , wordt 
digter , vaster,  en  somwijlen  zelfs  korrelig;  hierdoor  wordt  de 
ruimte  van  het  neuskanaal  en  de  traankanaaltjes  vernaauwd , 
het  slijm  , hetwelk  in  eene  groote  hoeveelheid  wordt  afgeschei- 
den, wordt  terug  gehouden,  — of  door  de  fungeuse  opzwelling 
van  het  slijmvlies  wordt  geheel  de  ruimte  van  den  traanzak 
opgevuld.  Op  deze  wijze  ontstaan  er  verschillende  ziektetoe- 
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standen  van  den  traanzak  en  het  neuskanaal  , welke  wij  bij 
het  zoogenaamde  traanzakgezwel  en  de  traanzakfistel  nader 
zullen  uiteenzetten.  — In  deze  zoo  even  opgegevene  omstan- 
digheden ligt  ook  de  reden , waarom  deze  ziektetoestanden  van 
den  traanzak  meermalen  zóó  hardnekkig  zijn  en  zóó  dikwijls 
recidiveren. 

§ 266. 

De  ontsteking  van  den  traanzak , Inflammatio  sacci  lacryraa- 
lis , Dacryocystitis  , komt  in  verschillende  graden  van  hevigheid 
voor.  — In  den  geringeren  graad  klaagt  de  lijder  in  den  be- 
ginne over  een  lastig  gevoel  in  den  neus  aan  de  ziekelijk 
aangedane  zijde , even  als  bij  eene  verkoudheid  • er  vloeit  eene 
dunne , waterachtige  vloeistof  uit  den  neus  • de  lijder  voelt  nu 
en  dan  stekende  pijnen  , welke  van  den  inwendigen  ooghoek 
naar  den  neus  gaan  ; bet  bindvlies  van  de  oogleden  en  den 
oogbol  zelven  is  eenigzins  rood  gekleurd,  de  rand  van  het 
onderste  ooglid  is  in  eene  geringe  mate  opgezwollen  , en  de 
slijmafscheiding  der  MEiBooadsche  kliertjes  is  eenigzins  vermeer- 
derd. Bij  dezen  geringeren  graad  der  ontsteking  worden  de 
tranen  nóg  door  de  traanpunten  opgenoraen  j bij  eenen  hooge- 
ren  graad  echter  zijn  de  traanpunten  zamen getrokken  en  het 
oog  traant  $ — de  huid  op  de  plaats  van  den  traanzak  is  ge- 
lijkmatig gezwollen  en  eenigzins  rood  van  kleur.  Indien 
men  met  de  punt  van  den  vinger  op  deze  plaats  drukt , dan 
wordt  er  eene  geringe  hoeveelheid  van  een  geelachtig-wit , 
met  tranen  vermengd  slijm  door  de  traanpunten  ontlast. 

§ 267. 

Wanneer  deze  geringe  ontsteking  van  den  traanzak  doelmatig 
behandeld  wordt,  of  zelfs,  wanneer  de  lijder  eene  doelmatige 
leefwijze  volgt , dan  gaat  zij  in  volkomene  verdeeling  over , 
terwijl  de  verschijnselen  der  verkoudheid  en  de  roodheid  en 
slijmafscheiding  van  de  oogleden  gewoonlijk  binnen  14 — 20 
dagen  verdwijnen.  — Wanneer  echter  deze  ziekte  veronacht- 
zaamd wordt , en  nadeelige  indrukken  , zoo  als  het  vatten  van 
koude  enz. , voortdurend  hunnen  invloed  op  dezelve  blijven 
uitoefenen , dan  kan  de  ontsteking  óf  den , straks  te  beschrij- 
ven , meer  hevigen  graad  bereiken , — óf  een  chronisch 

karakter  aannemen , en  in  blennorrhee  overgaan , hetwelk 
vooral  ligtelijk  bij  zoodanige  personen  voorkomt , welke  reeds 
meermalen  met  eene  ontsteking  van  den  traanzak  behebt  zijn 
geweest , of  aan  scrophulosis  of  andere  dyskrasiën  lijden. 

§ 268. 

Wanneer  de  ontsteking  van  den  traanzak  met  meerdere 
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hevigheid  ontstaat  of  van  den  geringeren  tot  den  hoogeren 
graad  opklimt,  dan  zijn  de  pijnen  op  de  plaats  van  den  traan- 
zak heviger  , en  de  roodheid  en  zwelling  der  oogleden  meer 
aanmerkelijk  • de  traa-np unten  zijn  zamenge trokken , het  oog 
traant  en  aan  de  ziekelijk  aangedane  zijde  is  de  neus  droog. 
Boor  de  vermeerderde  ophooping  van  slijm  in  den  traanzak 
en  door  de  vernaauwing  van  deszelfs  holte , veroorzaakt  door 
de  opzwelling  van  het  slijmvlies,  wordt  deszelfs  voorste  wand 
tot  een  gepannen , boonvormig  gezwel  uitgezet , in  hetwelk 
men  eene  duidelijke  vochtgolving  kan  voelen.  De  huid , welke 
den  traanzak  bedekt , heeft  eene  aanmerkelijk  roode  kleur ; 
deze  roodheid  breidt  zich  dikwijls  ver  over  de  oogleden  uit , 
welke  oedemateus  opzwellen;  dikwijls  ook  breidt  zich  de  oede- 
mateuse  zwelling  van  den  inwendigen  ooghoek  naar  beneden  , 
somwijlen  over  de  geheele  zijde  van  het  aangezigt  uit , zoodat 
het  begrensd  gezwel  van  den  traanzak  geheel  en  ai  door 
dezelve  bedekt  wordt  en  de  zwelling  het  aanzien  eener  aange- 
zigtsroos  (erysipelas  faciei)  verkrijgt , waarbij  somwijlen  de 
opperhuid  op  enkele  plaatsen  groote,  heldere  blaren  vormt. 
Dit  is  voornamelijk  het  geval  bij  personen  met  eene  teedere , 
gevoelige  huid,  bij  welke  gewoonlijk  ook  eene  koorts  ontstaat, 
die  echter  bij  eenen  zeer  snellen  voortgang  der  ontsteking 
dikwijls  ook  reeds  vroeger  aanwezig  is.  — Terwijl  nu  alle 
verschijnselen  aanmerkelijk  verergeren , de  pijn  aanhoudend  en 
kloppend  wordt , nu  en  dan  door  een  gevoel  van  koude  en 
zwaarte  wordt  afgewisseld , het  gezwel  van  den  traanzak  in 
grootte  toeneemt,  de  oedemateuse  zwelling  vermeerdert,  de 
oogleden  zoodanig  opzwellen  , dat  de  lijder  het  oog  niet  meer 
kan  openen , en  de  slijmafscheiding  der  oogleden  in  hoeveel- 
heid toeneemt , — verkrijgt  de  huid , welke  den  traanzak 
bedekt,  eene  donkerroode  kleur,  wordt  hoe  langer  hoe  meer 
gespannen  en  glinsterend , en  vormt  in  het  midden  eene  uit- 
puiling , aan  welke  men  op  de  meest  vooruitstekende  plaats 
eenen  etterkop  ontdekt. 

§ 269. 

Indien  nu , zoo  als  het  gewoonlijk  gebeurt , het  gezwel  op 
deze  plaats  naar  buiten  openbreekt , dan  wordt  er  slijm  en 
etter  ontlast , somwijlen  met  tranen  vermengd  , wanneer  name- 
lijk de  traanpunten  niet  geheel  en  al  waren  gesloten  geweest ; 
het  gezwel  valt  ineen,  de  roodheid  verdwijnt,  en  er  blijft 
eene  opening  over,  uit  welke  een  met  tranen  vermengd  slijm 
ontlast  wordt , welke  toestand  Traanzak  fistel , Fistula  sacci 
lacrymalis,  genoemd  wordt.  Deze  opening  verhoudt  zich  ver- 
schillend . al  naar  gelang  der  veranderingen  , welke  het  slijm- 
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vlies  Van  het  neuskanaal  door  de  ontsteking  ondergaan  heeft.  — 
Indien  de  ontsteking  niet  lang  bestaan  heeft  en  het  gezwel 
spoedig  is  opengebroken , dan  keert  het  slechts  opgezwollen 
slijmvlies  dikwijls  binnen  korten  tijd  tot  deszelfs  natuurlijken 
toestand  terug,  de  afvloeijing  der  tranen  naar  den  neus  wordt 
hersteld,  en  de  opening  der  fistel  sluit  zich  weldra.  De  deelen 
echter  behouden  altijd  eene  groote  neiging  , om  weder  ontsto- 
ken te  worden  en  open  te  breken.  — Indien  echter  de  opzwel- 
ling van  het  slijmvlies  eene  meer  vaste  geaardheid  heeft 
verkregen  , — of  er  door  uitstorting  van  plastische  stoffen  eene 
vergroei]  ing  van  het  neuskanaal  ontstaan  is  , hetwelk  men 
altijd  bij  eenen  längeren  duur  der  ontsteking , bij  eene  on- 
doelmatige behandeling  en  voornamelijk  bij  eene  scrophuleuse 
ongesteldheid  te  vreezen  heeft , dan  wordt  de  opening  fistu- 
leus , sluit  zich  dikwijls  voor  eenen  korten  tijd , doch  breekt 
gedurig  weder  open,  zoodat  door  eene  verdere  veronachtza- 
ming van  het  gebrek  , vooral  door  eene  bijkomende  dyskrasie  , 
de  verzwering  zich  verder  uitbreiden  en  de  nabijgelegene 
beenderen  aantasten  kan.  — Dit  is  voornamelijk  het  geval 
bij  de  rheumatische  ontsteking  van  den  traanzak,  welke  van 
den  beginne  af  hare  zitplaats  heeft  in  de  fibreuse  weefsels 
van  den  traanzak  en  in  het  periostium  (beenvlies)  van  het 
traanbeen  en  neuskanaal , en  zich  door  de  buitengewone  hevigheid 
der  pijnen  en  den  spoedigen  overgang  in  verettering  kenmerkt. 

§ 270. 

Indien  het  gezwel  van  den  traanzak  niet  naar  buiten  open- 
breekt, maar  er  verzakkingen  van  den  etter  ontstaan  in  het 
celweefsel  tusschen  den  traanzak,  den  oogbol  en  het  ooglid, 
dan  ontwikkelt  er  zich  eene  aanmerkelijke,  oedemateuse  zwel- 
ling , welke  op  verschillende  plaatsen  openbreekt , door  welke 
openingen  alsdan  de  etter  ontlast  wordt.  Op  deze  wijze  kun- 
nen er  dikwijls  lange  fistuleuse  kanalen  en  gangen  ontstaan  , 
welke  zich  sluiten  en  weder  openbreken , en  zich  over  het 
algemeen  , even  als  in  het  vorige  geval , verschillend  verhou- 
den , al  naar  gelang  van  de  geaardheid  van  het  neuskanaal. 

$ 271. 

Wanneer  de  geringere  of  meer  hevige  graad  der  ontsteking 
van  den  traanzak  niet  verdeeld  wordt , of  door  eene  ondoel- 
matige behandeling  of  den  invloed  van  dyskrasische  ongesteld- 
heden in  eenen  chronischen  toestand  overgaat , dan  ontstaat  er 
eene  Blennorrhee  van  den  traanzak , Blennorrhoea  sacci  lacry- 
malis , Dacryocysto-blennorrhoea , welke  zich  door  eene  ver- 
meerderde slijmafscheiding  en  opzwelling  van  het  slijmvlies  van 
den  traanzak  en  het  neuskanaal,  gepaard  met  eene  ongemerkt 
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voortdurende  ontsteking  kenmerkt.  — Door  het  slijm  , hetwelk 
zich  in  den  traanzak  ophoopt , wordt  de  voorste  wand  van  den 
traanzak  tot  een  onpijnlijk,  zacht  gezwel  uitgezet,  waarover 
de  huid  hare  natuurlijke  kleur  behoudt.  Wanneer  het  slijm 
zich  tot  eene  zoo  groot  mogelijke  hoeveelheid  in  den  traanzak 
heeft  opgehoopt,  dan  ontstaan  er  nu  en  dan  vliegend  stekende 
pijnen,  of  een  gevoel  van  spanning,  waarop  het  slijm  van  zelf 
door  de  traanpunten  en  somwijlen  door  den  neus  ontlast 
wordt.  — De  neus  is  aan  de  ziekelijk  aangedane  zijde  droog , 
doordat  de  tranen  belet  worden  naar  den  neus  te  vloeijen.  — 
Wanneer  men  met  den  vinger  op  het  gezwel  van  den  traanzak 
drukt,  dan  komt  het  met  tranen  vermengd  slijm  door  de  traan- 
punten te  voorschijn  en  loopt  over  het  oog  heen  * — wanneer 
men  beneden  op  den  traanzak , in  de  rigting  van  de  opening 
van  het  neuskanaal,  drukt,  terwijl  men  de  traanpunten  met 
den  vinger  sluit , dan  dringt  het  slijm  somwijlen  met  eenige 
moeite  in  den  neus.  De  hoeveelheid  van  het  slijm , hetwelk 
ontlast  wordt , verschilt  over  het  algemeen  naar  de  individua- 
liteit van  den  lijder  en  naar  de  omstandigheden , waarin  hij 
leeft ; zij  wordt  nu  eens  vermeerderd , dan  weder  verminderd , 
hetwelk  wel  voornamelijk  van  den  invloed  eener  vochtige  of 
drooge  lucht  afhangt.  — Gewoonlijk  is  bij  dezen  toestand  het 
bindvlies  van  de  oogleden  verdikt , deszelfs  slijmafscheiding 
vermeerderd  en  de  MEiBooM’sche  kliertjes  gezwollen , uit  welken 
toestand  van  het  bindvlies  der  oogleden  men  kan  opmaken  , dat 
het  slijmvlies  in  den  traanzak  en  het  neuskanaal  zich  op  dezelfde 
wijze  verhoudt. 

§ 272. 

Dikwijls  ontstaat  de  blennorrhee  van  den  traanzak  op  eene 
zóó  langzame  en  onmerkbare  wijze , dat  de  lijder  niet  naauw- 
keurig  kan  opgeven,  wanneer  dezelve  begonnen  is.  — Elke 
blennorrhee  van  den  traanzak  kan  door  nadeelige  indrukken 
in  eene  snel  verloopende  ontsteking  overgaan. 

§ 273. 

Wat  de  oorzaken  van  de  ontsteking  van  den  traanzak  aanbe- 
langt , zoo  is  reeds  vroeger  gezegd  geworden , dat  dezelve 
zelden,  als  eene  idiopathische  ongesteldheid,  ten  gevolge  van 
mechanische  beleedigingen  voorkomt , maar  meestentijds , als 
eene  catarrhale  of  rheumatische  aandoening . door  het  vatten 
van  koude  wordt  te  weeg  gebragt.  Zeer  dikwijls  staat  zij  met 
eene  algerneene  dyskrasische  ongesteldheid,  voorafgegane  huid- 
ziekten , mazelen  , roodvonk  , pokken  , — scrophulosis , syphilis 
en  impetigineuse  aandoeningen  in  verband.  — Dit  alles  is  ook 
op  de  blennorrhee  van  den  traanzak  van  toepassing. 
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§ 274. 

Bij  den  geringeren  graad  der  ontsteking  van  den  traanzak  , 
wanneer  dezelve  als  eene  idiopathische  of  catarrhale  aandoening 
Wj  overigens  gezonde  personen  voorkomt,  is  de  voorzegging 
altijd  gunstig;  daar  dezelve,  wanneer  zij  terstond  van  den 
beginne  af  doelmatig  wordt  behandeld  , zonder  eenige  nadeelige 
gevolgen  verdwijnt.  - — Op  de  plaats  van  den  traanzak  zette 
men  eenige  bloedzuigers , en  late , wanneer  de  ontsteking 
idiopathisch  is , van  koude  omslagen  en  het  opsnuiven  van 
koud  water  in  den  neus  gebruik  maken.  — Wanneer  hierop  , 
onder  eenen  doelmatig  gewijzigden  leefregel,  het  pijnlijk  gevoel 
in  de  streek  van  den  traanzak  verdwijnt,  en  er  slechts  eene 
vermeerderde  slijmafscheiding  overblijft , dan  wende  men  hier 
tegen  dezelfde  middelen  aan  , welke  wij  reeds  bij  de  catarrhale 
ontsteking  van  de  conjunctiva  hebben  opgegeven  , zoo  als : 
eene  oplossing  van  Lapis  divinus  , van  Sulphas  zinci  met  Lau- 
danum liquidum  enz.  , welke  men  ~~  terwijl  de  lijder  op  den 
rug  ligt  — in  den  binnensten  ooghoek  droppelt,  waarna  hij 
nog  gedurende  eenige  minuten  in  dezelfde  houding  moet  blij- 
ven liggen.  Later  komt  eene  zalf  met  roode  Praecipitaat  en 
een  weinig  Tutia  te  pas.  — Men  moet  met  het  gebruik  dezer 
middelen  zoo  lang  aanhouden , totdat  de  slijmafscheiding  in 
den  traanzak  volkomen  verdwenen  is  en  de  tranen  weder 
behoorlijk  in  den  neus  kunnen  vloeijen. 

§ 275. 

Wanneer  niet  terstond  in  den  beginne  eene  doelmatige  be- 
handeling is  ingeslagen,  dan  gelukt  het  bij  den  meer  hevigen 
graad  der  ontsteking  van  den  traanzak  zelden  , dezelve  volkomen 
te  verdeden.  De  verandering , welke  hel  slijmvlies  van  den 
traanzak  en  het  neuskanaal  ondergaat,  laat  zich  niet  vooraf 
bepalen , waarom  men  ook  niet  kan  weten  of  dezelve  met  het 
verdwijnen  der  ontsteking  eveneens  verdwijnt , — of  dat  er  tot 
derzelver  genezing  en  de  weder  vrijmaking  van  het  neuskanaal 
bijzondere  handgrepen  noodzakelijk  zijn.  Hierbij  zijn  de  reeds 
vroeger  ($  269)  opgegevene  omstandigheden  in  acht  te  nemen, 

§ 276. 

De  meer  hevige  graad  der  ontsteking  van  den  traanzak  ver- 
eischt  eene  strengere  ontstekingwerende  behandeling , en  wel 
door  middel  van  het  aanzetten  van  een  grooter  getal  bloedzui- 
gers, hetwelk  men  bij  krachtvolle  personen  en  bij  het  aanwezig 
zijn  van  koorts  door  eene  aderlating  laat  voorafgaan , waarbij 
men  den  lijder  tevens  eenen  doelmatigen  leefregel  laat  in  acht 
nemen.  Is  er  reeds  eene  opzwelling  van  den  traanzak  ont- 
staan , doch  neemt  de  pijn  en  de  spanning  na  het  aanzetten  van 
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bloedzuigers  en  onder  het  gebruik  van  weekmakende  omslagen 
af,  — en  laat  zich  het  in  den  traanzak  opgehoopte  slijm  door 
eenen  matigen  druk  met  den  vinger  door  de  traanpunten  of 
het  neuskanaal  ontlasten , dan  mag  men  dit  als  de  meest 
gunstige  omstandigheid  beschouwen  en  kan  men  met  zekerheid 
hopen  , de  verettering  te  verhoeden.  — Indien  echter  het 
gezwel  van  den  traanzak  in  grootte  toeneemt  en  er  voehtgol- 
ving  in  hetzelve  is  te  voelen , — of  wanneer  men  hetzelve  voor 
het  eerst  te  zien  krijgt  in  eenen  graad  , dat  er  aan  den  over- 
gang  in  verettering  niet  meer  te  twijfelen  is,  — dan  mag  men 
het  openbreken  van  het  gezwel  niet  aan  de  natuur  overlaten  , 
maar  moet  hetzelve  vroegtijdig  worden  geopend.  Wanneer  het 
gezwel  groot  is,  dan  opene  men  hetzelve  met  een  lancet ; heeft 
hetzelve  echter  nog  geenen  zoo  aanmerkelijken  omvang  bereikt, 
dan  doe  men  zulks  met  eenen  smallen  , puntigen  bistouri, 
welken  men  onder  de  tendo  van  den  musculus  orbicularis  lood- 
regt  door  de  huid  en  den  voorsten  wand  van  den  traanzak 
steken  en  vervolgens  zoodanig  wenden  moet , dat  er  bij  het 
uittrekken  van  denzelven  eene  behoorlijk  groote  opening  ont- 
staat , waardoor  de  etter  vrij  kan  ontlast  worden. 

§ 277. 

De  ontlasting  van  den  etter  bevordere  men  door  het  indrop- 
pelen van  laauwwarm  water  of  door  voorzigtige  inspuitingen 
met  het  spuitje  van  anell.  Men  bedekke  de  geheele  plaats 
met  weekmakende  omslagen  en  zuivere  de  wend  van  den 
uitvloekenden  etter , zoo  dikwijls  men  de  omslagen  vernieuwt. 
Te  gelijker  tijd  late  men  weekmakende  dampen  in  den  neus 
opsnuiven.  — Een  pluksel  wiek  je  in  de  opening  te  leggen , 
hetwelk  nog  bijna  algemeen  weidt  voorgeschreven , is  nutteloos 
en  nadeelig , dewijl  de  nog  bestaande  hooge  graad  der  ont- 
steking door  eenen  zoodanigen  prikkel  ongetwijfeld  moet  ver- 
hoogd worden,  en  men  toch  in  den  eersten  tijd  na  het  openen 
van  het  gezwel  wel  niet  behoeft  te  vreezen  , dat  de  wond  zich 
weder  zal  sluiten. 

§ 278. 

Onder  deze  eenvoudige  behandeling  nemen  de  opzwelling  en 
gevoeligheid  der  aangedane  deelen  binnen  korten  tijd  af,  het 
slijm  , hetwelk  werdt  afgescheiden  , wordt  dunner  en  minder 
copieus , — - en  nu  eerst  kan  men  , ten  einde  de  tegennatuur- 
lijke slijmafscheiding  te  doen  ophouden  , water  met  Opiumtinc- 
tuur,  of  eene  oplossing  van  Sublimaat  of  Lapis  divinus  met 
Opiumtinctuur , in  den  traanzak  indroppelen,  of  met  het  spuitje 
van  anell  voorzigtig  inspuiten.  — Ziet  men  dat  de  uitwendige 
opening  zich  nu  wil  sluiten , dan  legge  men  eenige  pluksel- 
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draden  tusschen  de  randen  derzelve , doch  schnive  de  draden 
niet  tot  in  den  traanzak  voort.  — - * Indien  het  neuskanaal 
slechts  door  eene  geringe  verdikking  van  deszelfs  slijmvlies 
vernaauwd  of  gesloten  is , dan  zal  hetzelve  door  deze  behande- 
ling spoedig  weder  open  en  vrij  worden , waarvan  wij  ons 
door  het  vochtig  worden  van  den  neus  en  door  de  vrije 
afvloeijing  der  ingespotene  of  ingedroppelde  vloeistof  kunnen 
overtuigen.  — Hierop  late  men  de  uitwendige  opening  digt 
gaan  en  make  nog  gedurende  eenigen  tijd  gebruik  van  indrop - 
pelingen  in  den  inwendigen  ooghoek  met  de  opgegevene  mid- 
delen. 

§ 279. 

Heeft  echter  de  verdikking  van  het  slijmvlies  eene  vastere 
geaardheid , is  het  neuskanaal  welligt  vergroeid , ontstaat  er 
door  de  opgegevene  behandeling  geene  verbetering  en  neemt 
men  mij  bij  het  inbrengen  eener  sonde  in  het  neuskanaal  eene 
aanmerkelijke  vernaauwing  of  sluiting  van  hetzelve  waar  , dan 
moet  hetzelve  op  eene  werktuigelijke  wijze  , welke  wij  bij  de 
traanzakfistel  zullen  opgeven  , weder  vrij  en  open  worden 
gemaakt. 

§ 280. 

De  behandeling  der  blennorrhee  van  den  traanzak  is  altijd 
van  langen  duur  en  hangt , wat  het  gevolg  derzelve  aanbe- 
langt , voornamelijk  van  de  constitutie  van  den  lijder  af.  ~ 
Zoolang  het  slijm  eene  dikke,  etterachtige  geaardheid  beeft, 
wende  men  plaatselijk  eene  oplossing  van  Sublimaat  met 
Opiumtinctuur  aan  , door  dezelve  meermalen  des  daags  in  den 
inwendigen  ooghoek  te  droppelen  ; bovendien  strijke  men  des 
morgens  en  des  avonds  eene  zwakke  zalf  van  roode  Praeeipi- 
taat  in  den  inwendigen  ooghoek  en  bedekke  den  traanzak  met 
aromatische  kmidezakjes,  welke  men  bij  zwakke,  torpide  voor- 
werpen met  een  weinig  kamfer  kan  bestrijken.  — Vooral  is 
het  gedurige  uitdrukken  van  den  traanzak  aan  te  bevelen , 
opdat  het  slijm  zich  niet  eene  te  groote  hoeveelheid  in  denzel- 
ven  ophoope , waarna  men  dan  onmiddellijk  de  oogdroppels 
moet  aanwenden.  — - Neemt  het  slijm  aan  dikte  af  en  verkrijgt 
hetzelve  eene  meer  sereuse  geaardheid  , dan  gebruike  men , 
in  plaats  van  Sublimaat,  eene  oplossing  van  Lapis  divinus  of 
Siilphas  zinci  met  Opiumtinctuur , of  de  Aqua  saphyrina 
(1  drachma  op  1 once  gedestilleerd  water  en  allengskens 
meer) , en  voege  bij  de  roode  Praecipitaatzalf  een  weinig 
Tutia.  — Men  moet  het  gebruik  dezer  middelen  zoolang  voort- 
zetten, totdat  niet  alleen  de  tegeimatuurlijke  slijmafsclieiding 


van  den  traanzak  volkomen  heeft  opgehouden  , maar  ook  het 
slijmvlies  van  het  onderste  ooglid  tot  deszelfs  natuurlijken 
toestand  is  teruggekeerd. 

§ 281. 

Wanneer  men  door  de  opgegevene  behandeling  geene  gene- 
zing verkrijgt,  hetwelk  bijna  altijd  het  geval  is,  wanneer  de 
hlennorrhee  reeds  gedurende  eenen  geruimen  tijd  bestaan  en 
het  slijmvlies  van  den  traanzak  en  het  neuskanaal  reeds  eene 
aanmerkelijke  structuurverandering  ondergaan  heeft,  dan  moet 
de  voorste  wand  van  den  traanzak  op  de  reeds  opgegevene 
wijze  worden  geopend , waarna  men  dan  de  bovenvermelde 
middelen  in  den  traanzak  spuite.  — In  sommige  gevallen 
gelukt  het  na  eene  langdurige  behandeling,  het  slijmvlies  van 
den  traanzak  tot  deszelfs  natuurlijken  toestand  terug  te  bren- 
gen en  het  neuskanaal  weder  vrij  en  open  te  maken.  — Ge- 
woonlijk echter  is  het  noodzakelijk , om  het  neuskanaal  op  de 
hij  de  operatie  van  de  traanzakfistel  op  te  geven  wijze  weder 
vrij  en  open  te  maken.  — In  die  gevallen  , in  welke  de  blen- 
norrhee  van  den  traanzak  verouderd  en  de  lijder  aan  dezelve 
gewoon  geworden  is , — of  waarbij  dezelve  uit  hoofde  der 
ongunstige  levensomstandigheden  van  den  lijder  niet  kan  wor- 
den genezen , moet  men  de  hierboven  vermelde  zamentrek- 
kende  oogwaters  van  tijd  tot  tijd  aanwenden , en  door  scherpe , 
prikkelende  snuif  de  afscheiding  van  het  slijmvlies  van  den 
neus  en  de  afvloeijing  der  tranen  bevorderen , om  daardoor 
den  overgang  der  blennorrhee  in  eene  hevige  ontsteking  te 
verhoeden. 

$ 282. 

Bij  deze  plaatselijke  behandeling  moet  men  tevens  bij  de 
verschillende  ontstekingachtige  aandoeningen  van  den  traanzak 
de  met  dezelve  in  verband  staande  algemeene  ziekte  behoorlijk 
in  acht  nemen  en  daartegen  antirheumatische  , antiscrophuleuse 
of  andere,  doelmatige  middelen  aanwenden.  — Vooral  zijn  nog 
aan  te  bevelen  : eene  doelmatig  gewijzigde  leefwijze , het  aan- 
houdend gebruik  van  afleidende  middelen , en  het  gebruik 
van  laauwwarme-  of  zoutbaden. 
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IV. 

VAN  DE  ONTSTEKING  VAN  HET  HOORNVLIES. 


Warbrop  , Essays  on  the  morbid  Anatomy  of  the  human  Eye.  Tol.  I.  p.  5. 
Tol.  II.  p.  1. 

Chelius  , über  die  durchsichtige  Hornhaut  , ihre  Function  und  ihre  krankhaften 
Veränderungen.  Karlsruhe  1818. 

Hoffbaueb  , Diss.  de  cornea  ejus<pie  morbis.  Berol  1820. 

Miraelt  , These  sur  l’anatomie  et  l’inflammation  de  la  cornée  transparente, 
Paris  1823.  — - Achives  generales  de  medecine.  Tom.  III.  1823. 

Balling  , Journal  von  GRäFE  und  walther.  Bd.  XIV.  Hft.  1. 

Fabini  , de  praecipuis  corneae  morbis.  Budae  1830. 

R.  froriep  , Diss.  de  Corneitide  scrophulosa.  Jenae  1830. 

Düsinsy  , die  Krankheiten  der  durchsichtigen  Hornhaut.  Prag  1833. 

Schindler  , v.  ammon’s  Monatschrift.  Bd.  I.  Hft.  3. 

5 283. 

De  ontsteking  van  het  hoornvlies , Xnflammatio  corneae,  Cor- 
neitis , Keratitis  , werd  tot  nu  toe  op  eene  verschillende  wijze 
beschouwd ; daar  men  de  genoemde  ontsteking , naar  hare 
zitplaats,  öf  in  eene  ontsteking  van  het  bindvliesplaatje , van 
de  sponsachtige  middenzelfstandigheid  of  van  de  binnenste 
lagen  der  cornea,  en  van  de  tunica  humoris  aquei  verdeelde, 
èf  over  het  algemeen  tot  dezelve  alleen  die  veranderingen  van 
de  cornea  rekende  , welke  door  andere  onstekingachtige 
aandoeningen  in  dezelve  ontstaan.  — Tot  een  meer  naauw- 
keurig  begrip  der  verschillende  ontstekingachtige  aandoeningen 
van  het  hoornvlies  moeten  wij  echter  de  volgende  toestanden 
onderscheiden:  1)  de  ware  , zuivere,  echte  ontsteking  van  het 
hoornvlies , waarbij  de  veranderingen  het  eerst  in  het  hoornvlies 
zelf  voorkomen,  of  waarbij  ten  minste  de  overige  verschijnselen 
in  het  oog  niet  met  deze  veranderingen  in  verband  staan  ; — 
2)  de  consecutive  ontsteking  van  het  hoornvlies , waarbij  de  zieke- 
lijke  veranderingen  van  het  hoornvlies  klaarblijkelijk  de  gevol- 
gen zijn  van  de  uitbreiding  der  ontsteking  van  andere  weefsels. 

§ 284. 

De  verschijnselen  der  echte  ontsteking  van  het  hoornvlies  zijn 
zóó  eigendommelijk,  dat  men  dezelve  duidelijk  van  alle  conse- 
cutive aandoeningen  van  genoemd  vlies  kan  onderscheiden.  — 
Bij  dezelve  schijnt  altijd  de  geheele  zelfstandigheid  van  het 
hoornvlies  te  zijn  aangedaan.  — Dezelve  komt  alleen  onder 
den  vorm  eener  scrophuleuse  en  art  kritische  ontste- 
king van  het  hoornvlies  voor  , en  wordt , wat  hare  hevigheid 
en  haren  duur  aanbelangt , door  den  graad  der  kachexie  en 


170 


door  de  constitutie  des  lijders  gewijzigd.  — De  plaatselijke  ver- 
schijnselen dezer  beide  ziektevormen  verschillen  weinig  van 
elkander.  De  algemeene  ziekteverschijnselen  moeten  ons  in  de 
herkenning  leiden. 

§ 285. 

Bij  de  scrophuleuse  ontsteking  van  het  hoornvlies , Corneitis 
scrophulosa , ontstaat  er , — onder  eene  bijzondere  gevoeligheid 
van  het  eene  oog  of  van  beide  oogen  te  gelijk , gepaard  met 
eene  aanmerkelijke  lichtschuwheid  en  eene  vermeerderde  af- 
scheiding van  tranen , — eene  geringe , witachtig-blaauwe 
verduistering  van  het  hoornvlies , welke  allengskens  roodachtig 
wordt  en  het  gezigtsvermogen  in  eene  hooge  mate  belem- 
mert. • — De  roodheid  van  den  harden  oogrok  staat  dik- 
wijls met  deze  verschijnselen  in  volstrekt  geen  verband ; 
nu  eens  schijnt  dezelve  geheel  en  al  te  ontbreken  • dan 
weder  is  dezelve  bij  eene  aanmerkelijke  hevigheid  der  ver- 
schijnselen van  volstrekt  geen  aanbelang  • somwijlen  heeft  de 
harde  oogrok  eene  licht-rozeroode  kleur , welke  gedurende  de 
onderzoeking  van  het  oog  door  den  invloed  van  de  lucht  en 
door  het  invallende  licht  toeneemt  en  duidelijker  zigtbaar 
wordt.  — In  sommige  gevallen  ziet  men  om  den  rand  van  het 
hoornvlies  een  buitengewoon  fijn  en  digt  net  van  bloedvaatjes, 
waaruit  zich  talrijke  bloedvaatjes  tot  in  het  hoornvlies  voortzet- 
ten , welke  zich  nu  eens  in  boomvormige  , doch  buitengewoon 
fijne  takverdeelingen  verspreiden , dan  weder  zóó  digt  bij 
elkander  liggen , dat  zij  het  aanzien  verkrijgen , alsof  er  bloed 
geëxtravaseerd  ware.  — De  oogleden  zijn  rood  en  opgezwollen ; 
hieraan  herkent  men  reeds  op  eenigen  afstand  het  ziekelijk 
aangedane  oog  j terwijl  men  gedurende  het  verloop  der  ziekte 
reeds  op  het  uiterlijk  aanzien  de  verergering  derzelve  aan  de 
meerdere  roodheid  en  opzwelling  der  oogleden  bemerkt.  — - 
Wanneer  nu  het  hoornvlies  aan  zich  zelf  overgelaten  of  slecht 
behandeld  wordt , — of  wanneer  men  de  algemeene  ziekte 
niet  kan  meester  worden , — dan  wordt,  het  hoornvlies  hoe 
langer  hoe  troebeler , op  sommige  plaatsen  echter  in  eenen 
hoogeren  graad , dan  op  andere.  Het  hoornvlies  neemt  in 
omvang  toe  , begint  in  deszelfs  midden  kegelvormig  uit  te 
puilen,  er  ontwikkelen  zich  meerdere  bloedvaatjes  in  hetzelve, 
en  hetzelve  verkrijgt  een  roodachtig , opaliserend  aanzien.  — 
Op  de  oppervlakte  van  het  hoornvlies  komt  eene  tallooze 
menigte  van  fijne  blaasjes  te  voorschijn , welke  later  bersten 
en  even  zoo  vele  kleine,  oppervlakkige  zweertjes  achterlaten, 
welke  het  duidelijkst  te  zien  zijn  , wanneer  men  het  hoornvlies 
van  de  zijde  beschouwt , en  welke  het  hoornvlies  een  aanzien 
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geven  , als  ware  hetzelve  raet  stof  bestrooid.  — Al  heeft  ook 
de  ontsteking  van  het  hoornvlies  dezen  graad  bereikt,  zoo  gaat 
dezelve  toch  nimmer  in  eene  eigenlijke  verettering  over , en 
hare  ongunstigste  uitgang  bestaat  in  eene  uitstorting  van  plas- 
tische lympha  , welke  de  afzonderlijke  lagen  der  cornea  met 
elkander  vereenigt  en  eene  ongeneeslijke  verduistering  te  weeg 
brengt.  — Neemt  de  ontsteking  van  het  hoornvlies  af , hetwelk 
zelfs  bij  de  zorgvuldigste  behandeling  slechts  langzaam  ge- 
schiedt , dan  wordt  de  roodachtige  verduistering  allengskens 
verminderd  en  gaat  in  eene  grijsachtig-witte,  wolkachtige  over, 
welke , daar  ook  het  hoornvlies  hoe  langer  hoe  meer  tot  des- 
zelfs  natuurlijken  omvang  terugkeert,  steeds  helderder  wordt, 
zoodat  ten  laatste  het  hoornvlies  deszelfs  natuurlijke  doorzig* 
tigheid  herkrijgt, 

§ 286. 

Dit  is  het  verloop  der  ontsteking  van  het  hoornvlies  bij 
erethisch  scrophuleuse  voorwerpen  , bij  welke  zij  over  het  alge- 
meen het  meest  voorkomt.  Bij  voorwerpen  met  eene  torpide 
constitutie  heeft  de  ontsteking  van  het  hoornvlies  hetzelfde 
verloop , behalve  dat  zij  hierbij  met  geene  pijnen  en  licht- 
schuwheid gepaard  gaat,  maar  de  lijders  alleen  over  gebrek 
aan  gezigtsvermogen  klagen. 

§ 287. 

Bij  de  arthritische  ontsteking  van  het  hoornvlies , Corneitis 
arthritiea,  welke  overigens  veel  zeldzamer  dan  de  scrophuleuse 
voorkomt,  verkrijgt  het  hoornvlies  eenen  groenaclitig-grijzen 
weerschijn  , en  hier  en  daar  ontstaan , somwijlen  zelfs  talrijke  , 
witte,  ronde  stipjes,  welke  niet  op  de  oppervlakte,  maar  diep 
in  de  zelfstandigheid  van  het  hoornvlies  gezeten  zijn.  Daarbij 
zijn  lichtschuwheid  en  tranenvloed  in  eenen  aanmerkelijken 
graad  aanwezig  , terwijl  de  roodheid  in  het  bindvlies  van  den 
harden  oogrok  meestal  van  weinig  aanbelang  is.  Wanneer 
de  ontsteking  onder  eene  doelmatige  behandeling  afneemt , dan 
verdwijnt  de  verduistering  van  het  hoornvlies  , maar  gewoonlijk 
blijven  er  eenige  der  witte  stipjes  over , welke  dikwijls , onge- 
acht de  meest  zorgvuldige  behandeling,  jaren  lang,  somwijlen 
zelfs  gedurende  het  geheele  leven , kunnen  blijven  bestaan.  — 
Dikwijls  echter  gaat  de  arthritische  ontsteking  van  het  hoorn- 
vlies gepaard  met  hevige  pijnen  boven  de  wenkbraauwen  en 
met  verschijnselen  van  eene  ontstekingachtige  aandoening  der 
dieper  gelegene  weefsels  van  het  oog;  — de  iris  is  wankleurig, 
de  pupil  is  van  gedaante  veranderd  — en  bij  eenen  verderen 
voortgang  der  ziekte  eindigt  dezelve  dikwijls  met  eene  volko- 
mene  destructie  van  het  hoornvlies , met  sluiting  van  de  pupil 
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of  met  eene  staphylomateuse  ontaarding  van  den  harden  oog- 
rok.  In  deze  gevallen  is  de  ziekte  van  het  hoornvlies  klaar- 
blijkelijk slechts  een  gevolg  der  dieper  gelegene  ontstekingach- 
tige aandoening,  zoo  als  wij  dit  nog  nader  zullen  opgeven« 

§ 288. 

Tot  de  oorzaken  der  echte  ontsteking  van  het  hoornvlies 
behooren : scrophulosis , voornamelijk  bij  eene  erethische  con- 
stitutie, en  jicht.  Het  is  niet  mogelijk,  eenig  ander  uitwendig 
nadeelig  moment  als  eene  bijzondere  gelegenheidgevende  oor- 
zaak op  te  geven. 

5 289. 

BÜ  de  scrophuleuse  ontsteking  van  het  hoornvlies  moet  men 
voornamelijk  de  algemeene  ziekte  in  acht  nemen.  Men  werke 
voortdurend  en  krachtig  op  het  darmkanaal , en  zette  om  den 
anderen  dag  een  gering  getal  bloedzuigers  aan  • of  indien 
er  een  geprikkelde  toestand  van  het  bloedvatenstelsel  aan- 
wezig is , dan  zette  men  dezelve  alle  dagen  en  in  een  grooter 
getal  aan  de  slapen.  Dikwijls  ontstaat  in  dit  laatste  geval,  zelfs 
al  heeft  zich  de  ziekte  verbeterd , door  de  geringste  oorzaak 
eene  verergering  derzelve,  en  hierbij  zijn,  behalve  het  aanzetten 
van  bloedzuigers , Calomel  en  Digitalis  de  meest  werkzame 
middelen  , om  den  orgasmus  van  het  bloedvatenstelsel  tegen  te 
gaan ; zoo  ook  passen  hier  Aqua  laurocerasi  en  minerale  zu- 
ren. — De  lijder  houde  eene  karige  dieet  • het  oog  beschutte 
men  door  een  compres  of  scherm , bij  eene  matige  verlichting 
der  kamer.  — Alle  plaatselijke  middelen  , hoe  zacht  dezelve 
ook  mogen  zijn  , verergeren  steeds  den  toestand.  — * Wanneer 
de  prikkeling  vermindert,  dan  kan  men  door  het  herhaaldelijk 
aanwenden  van  eene  blaartrekkende  pleister , een  Vesicatorium 
perpetuum  of  inwrijvingen  van  braakwijnsteenzalf  in  den  nek 
het  meeste  voordeel  aanbrengen.  In  dit  tijdperk  make  men 
minder  dikwijls  gebruik  van  onllastingsrniddelen  , b.  v.  slechts 
éénmaal  in  de  week , maar  geve  in  den  tusschentijd  tonische 
middelen,  als  Calamus  aromaticus,  Eikelkoffij  en  Zoutbaden.  — 
Wanneer  de  ontsteking  geheel  en  al  geweken  is  en  men  slechts 
met  hare  gevolgen , de  verduisteringen  van  het  hoornvlies 
namelijk  , te  doen  heeft , dan  ga  men  tot  het  gebruik  van  eene 
zalf  met  roode  Praecipitaat  of  Jodium , of  van  eene  oplossing 
van  Sublimaat  over. 

s 29°- 

Bij  de  arthritische  ontsteking  van  het  hoornvlies  wende  men 
behalve  bloedzuigers , wanneer  de  toevallen  hevig  zijn , voor- 
namelijk bij  aanhoudendheid  blaartrekkende  pleisters  aan , welke 
men  bij  afwisseling  achter  de  ooren , in  den  nek , aan  de 
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slapen  en  op  den  arm  der  ziekelijk  aangedane  zijde  legge.  — 
Op  het  oog  wende  men  drooge  of,  bij  meer  torpide  voorwerpen , 
aromatische  warmte  door  middel  van  kruidezakjes  aan.  Inwendig 
bewijst  het  gebruik  van  de  antiarthritische  middelen  voornamelijk 
het  Vinum  seminum  colchici  goede  diensten.  — De  algemeene 
omstandigheden  van  den  lijder  moeten  behoorlijk  geregeld  en 
voornamelijk  elke  afwisseling  van  temperatuur  vermeden  worden. 

§ 291. 

Onder  de  consecntive  ontsteking  van  hei  hoornvlies , Corneitis 
consecutiva  , moet  men  de  zoodanige  veranderingen  verstaan , 
welke  het  hoornvlies  , door  ontstekingen , welke  zich  van  het 
bindvlies , — of  door  ontstekingen , welke  zich  van  den  harden 
oogrok  en  de  dieper  gelegene  weefsels  tot  op  hetzelve  voort- 
planten , ondergaat. 

§ 292. 

Gedurende  het  verloop  der  catarrhale  , catarrhaal-rheumatische 
en  serophuleuse  ontsteking  van  het  bindvlies  ontstaat  er  , nadat 
de  bloedvaatjes  zich  in  grooter  aantal  en  digter  bijeen  gelegen  om 
den  rand  van  het  hoornvlies  hebben  opgehoopt , eene  nevelachtige 
verduistering  van  het  hoornvlies  , welke  van  den  rand  begint  en 
zich  tot  over  deszelfs  geheele  oppervlakte  uitbreidt ; in  deze 
zelfde  rigting  loopen  er  ook  Dloedvoerende  vaatjes  over  het 
hoornvlies,  welke  in  een  meer  of  minder  groot  aantal  naar  eene 
bepaalde  plaats  loopen , op  welke  het  bindvliesplaatje  van  het 
hoornvlies  zich  onder  de  gedaante  van  een  witachtig-grijs  vlekje 
eenigzins  verheft , hetwelk , doordat  het  grooter  wordt , een 
met  serum  gevuld  blaasje,  Phlyetaenula , of  eene  etterpuist , 
Pustula  , doet  ontstaan.  — Wanneer  deze  bersten  , dan  vormen 
dezelve  meer  of  minder  groote , oppervlakkige  zweren  — of, 
indien  de  etterachtige  vloeistof  zich  in  eene  grootere  hoeveel- 
heid onder  het  bindvliesplaatje  ophoopt , — grootere  abscessen  , in 
welk  geval  de  etter  in  verschillende  rigtingen  verzakken  en 
tot  de  nog  nader  op  te  geven  veranderingen  aanleiding  geven 
kan.  — Wanneer  de  ziekte  dezen  hoogen  graad  niet  bereikt, 
zoodat  deze  suppurative  abscessen  in  het  hoornvlies  niet  ont- 
staan, dan  nemen  de  bloedvaatjes  eene  meer  purperachtige 
kleur  aan  en  nemen  in  grootte  en  aantal  af ; de  opzwelling 
van  het  bindvliesplaatje  verdwijnt  — en  , indien  de  ontsteking 
niet  zeer  hevig  en  aanhoudend  is  geweest , dan  herkrijgt  het 
hoornvlies  deszelfs  volkomene  doorzigtigheid.  Dikwijls  echter 
blijven  er  nevelachtige  verduisteringen  en  verscheidene  roode 
vaatjes  in  het  bindvliesplaatje  over.  — Bij  zeer  hevige  en  aan- 
houdende ontstekingen  kan  zelfs  het  bindvliesplaatje  in  den 
vorm  van  een  grijsachtig  lapje  worden  afgestooten,  op  welke 


plaats  alsdan  een  verduistering:  van  het  hoornvlies  o verblijft.  — 
Na  het  volkomen  verdwijnen  dezer  ontsteking  behoudt  het 
hoornvlies  eene  neiging , om  bij  elke  ontsteking  weder  te  wor- 
den aangedaan , en  hoe  menigvuldiger  zoodanige  ontstekingen 
wederkeeren , des  te  meer  blijven  er  takverdeelingen  van  bloed- 
vaatjes in  het  bindvliesplaatje  van  het  hoornvlies  over , waar- 
door een  hoogst  fijn , oppervlakkig  gelegen  vaatnet , Pannus 
superficialis , gevormd  wordt. 

§ 293. 

Wanneer  de  ontsteking  zich  niet  alleen  tot  het  bindvlics- 
plaatje  van  het  hoornvlies  uilstrekt , maar  ook  de  dieper  gele- 
gene zelfstandigheid  van  het  hoornvlies  aantast,  dan  wordt  het 
hoornvlies  troebel  en  ondoorzigtig , dikwijls  zelfs  in  eenen  zoo 
hoogen  graad,  dat  men  de  pupil  niet  meer  kan  onderscheiden j 
terwijl  hetzelve  vuil , geel-groenachtig  van  kleur  wordt , even 
alsof  het  met  fijn  stofbedekt  ware.  — Om  den  rand  van  het  hoorn- 
vlies wordt  een  digt  net  van  bloedvaten  gevormd,  waaruit  zich 
talrijke  takverdeelingen  in  eene  regte  rigting  over  den  rand 
van  het  hoornvlies  verspreiden,  hiermede  gaan  meer  of  minder 
hevige  pijnen  in  het  oog  en  het  hoofd , lichtschuwheid , tra- 
nenvloed en  belemmering  in  het  gezigtsvermogen  gepaard.  — 
Komt  er  op  deze  of  gene  plaats  van  het  hoornvlies  een  wit- 
achtig vlekje  te  voorschijn  , dan  ziet  men  dat  de  bloedvaatjes 
zich  spoedig  tot  eenen  digten  krans  om  hetzelve  vereenigen ; 
terwijl  het  bindvliesplaatje  zich  verheft,  doordat  er  een  blaasje 
gevormd  wordt , hetwelk  met  een  geelachtig , in  zeer  hevige 
gevallen  zelfs  met  een  roodachtig  serum  gevuld  is.  Deze  in 
het  blaasje  bevatte  vloeistof  wordt  later  wit  en  etterachtig.  — 
Wanneer  dit  blaasje  berst , dan  ontstaan  er  zweertjes , welke 
dikwijls  eenen  snellen  voortgang  maken  en  erge  gevolgen  na 
zich  kunnen  slepen.  Beschouwt  men  een  zoodanig  zweertje 
van  het  hoornvlies  door  een  vergrootglas , dan  ziet  men  dat 
hetzelve  door  eenen  krans  van  bloedvaatjes  is  omringd  , van  welken 
fijne  takverdeelingen  zich  in  het  zweertje  zelf  voortzetten.  Bij 
eenen  hoogeren  graad  der  ontsteking  heeft  een  zoodanig  zweertje 
dikwijls  een  bloedrood  aanzien  ; terwijl  ook  het  bindvliesplaatje 
in  deszelfs  geheele  uitgestrektheid  en  de  afzonderlijke  lagen  van 
het  hoornvlies  geheel  en  al  rood  gekleurd  zijn.  Het  hoornvlies 
is  in  alle  rigtingen  met  bloedvoerende  vaatjes  doorweven,  welke 
zich  in  netvormige  takverdeelingen  tusschen  deszelfs  lagen  ver- 
spreiden. — Onder  zoodanige  omstandigheden  gaat  de  verwoes- 
ting van  de  celachtige  zelfstandigheid  van  het  hoornvlies  dik- 
wijls zeer  snel  voort,  en  daar  de  zamenhang  van  deszelfs  weefsel 
aan  de  inwendige  zijde  zwakker  is , zoo  zetten  zich  ook  de 
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zweertjes  dikwijls  snel  tot  in  de  diepte  voort  en  doorboren  de 
inwendige  lagen , dikwijls  zelfs  vóór  dat  de  opgehoopte  etter 
naar  buiten  is  doorgebroken , in  welk  geval  zich  alsdan  de 
etter  in  de  voorste  oogkamer  ophoopt,  terwijl  men  zien  kan 
dat  dezelve,  als  in  eene  streep,  van  de  plaats  van  het  zweertje 
tot  op  den  bodem  der  oogkamer  vloeit.  — De  etter  kan  in 
verschillende  rigtingen  in  het  weefsel  van  het  hoornvlies  ver- 
zakken, Onyx,  welke  toestand  men  door  de  vroeger  opgegevene 
verschijnselen  van  het  ware  etteroog  kan  onderscheiden.  • — 
Wanneer  de  verwoesting  van  de  zelfstandigheid  van  het  hoorn- 
vlies zich  tot  de  binnenste  vliezige  laag  , de  tunica  humoris 
aquei  , uitstrekt , dan  kan  deze  door  den  aandrang  van  het 
waterachtige  vocht  in  den  vorm  van  een  grijsachtig-wit  blaasje 
te  voorschijn  worden  gedrongen , welke  toestand  Hoornvlies- 
breuk , Hernia  corneae , Keratocele,  genoemd  wordt.  — Worden 
alle  lagen  van  het  hoornvlies  door  de  zweer  verwoest , zoodat 
dezelve  tot  in  de  voorste  oogkamer  doordringt , dan  zakt  een 
gedeelte  van  den  regenboog  als  een  zwartachtig  knopje  door 
deze  opening  uit,  Prolapsus  iridis,  en  vergroeit  met  het  hoorn- 
vlies , Synechia  anterior , terwijl  rondom  het  zwartachtige 
knopje,  hetwelk  allengskens  geheel  en  al  vlak  wordt,  een  wit 
likteeken  wordt  gevormd,  hetwelk  het  gezigtsvermogen  in  eene 
meerdere  of  mindere  mate  belemmert  of  geheel  en  al  onder- 
drukt, daar  de  pupil  naar  hetzelve  wordt  heen  getrokken*  — 
Indien  het  hoornvlies  door  verscheidene  zweertjes  wordt  door- 
boord en  de  regenboog  door  deze  openingen  uitzakt,  Staphyloma 
racemosum  , zoodat  hetzelve  met  den  regenboog  voor  een  groot 
gedeelte  of  in  deszelfs  geheelen  omvang  vergroeit,  dan  ontstaat 
er  een  gedeeltelijk  of  volkomen  druifgezwel  van  het  hoornvlies , 
Staphyloma  corneae  partiale  seu  totale. 

$ 294. 

Wanneer  de  voortgang  der  ontsteking  in  het  hoornvlies  door 
eene  doelmatige  behandeling  wordt  tegengegaan  , dan  zijn  de 
overblijvende  stoornissen  van  weinig  beteekenis.  — Met  het 
afnemen  der  roodheid  neemt  ook  het  opgezwollen  aanzien  van 
hoornvlies  af,  de  zweertjes  worden  gevuld  en  vormen,  naar 
gelang  der  uitgebreidheid  van  de  door  dezelve  te  weeg  gebragte 
verwoestingen , verschillende  graden  van  verduisteringen  en 
likteekens  — of  laten  op  de  plaats , waar  zij  gezeten  hebben , 
verdiepingen  of  vlakken  , even  als  die  van  een  geslepen  edel- 
gesteente , facetten  , achter.  — De  bloedvaatjes  in  het  hoorn- 
vlies verdwijnen  , het  hoornvlies  keert  tot  deszelfs  natuurlijke 
stofverwisseling  terug  en  herkrijgt  langzamerhand  deszelfs  na- 
tuurlijken graad  van  doorzigtigheid  en  zamenhang.  — Niet 
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zelden  echter  blijven  de  bloedvaatjes  bestaan  , en  alsdan  ontwik» 
kelt  er  zich  meer  een  net  van  talrijke , digt  bijeen  gelegene 
bloedvaatjes , welker  takverdeelingen  zich  niet  alleen  in  het 
bind  vliesplaatje , maar  ook  in  de  middenzelfstandigheid  van 
het  hoornvlies  verspreiden  , Pannus  profundus. 

§ 295. 

Wardrop  heeft  het  eerst  de  ontsteking  van  de  binnenste  , wei- 
vliezige  laag  van  het  hoornvlies , Inflammatio  tunicae  humoris 
aquei,  Aquo-capsulitis , als  eenen  eigendommelijken  vorm  van 
ontsteking  van  het  hoornvlies  , beschreven.  — Deze  ontsteking 
zoude  zich  kenmerken  door  het  troebel  worden  van  de  tunica 
humoris  aquei , en  door  het  afscheiden  van  eene  meerdere  of 
mindere  hoeveelheid  eener  eiwitachtige  vloeistof  op  de  bin- 
nenste oppervlakte  van  dit  vlies,  waardoor  de  voorste  oogkamer 
troebel  wordt  en  er,  op  het  uiterlijk  aanzien,  eene  ongewone 
volheid  van  dezelve  en  eene  vooruitsteking  van  het  hoornvlies 
ontstaat.  In  de  diepte  van  het  troebel  geworden  hoornvlies 
ziet  men  één  of  meer  vlekjes , welker  middelpunt , hetwelk 
meer  witachtig  is , door  eenen  doffen  kring  omgeven  is.  De 
uitstorting  van  lympha  neemt  men  in  vele  gevallen  ook  waar 
op  de  oppervlakte  der  iris  en  in  de  pupil  , waardoor  deze 
troebel,  van  gedaante  en  plaats  veranderd  en  in  eene  meerdere 
of  mindere  mate  onbewegelijk  wordt.  — In  den  harden  oogrok 
ziet  men  rondom  het  hoornvlies  eenen  krans  van  fijne  bloed- 
vaatjes; tusschen  deze  en  den  rand  van  het  hoornvlies  blijft 
een  bleeke , witachtige  kring.  Behalve  deze  krans  van  bloed- 
vaatjes zijn  er  dikwijls  nog  verscheidene  bloedvaatjes  van  het 
bindvlies  tot  afzonderlijk  liggende  strengen  opgezwollen , welke 
door  de  bewegingen  van  het  oog  heen  en  weder  kunnen 
geschoven  worden.  — De  oogleden  lijden  bij  deze  ontsteking 
weinig;  somwijlen  gaat  dezelve  met  eene  vermeerderde  af- 
scheiding van  tranen  gepaard;  het  oog  wordt  door  het  licht 
weinig  aangedaan ; het  gezigtsvermogen  is  in  eene  meerdere 
of  mindere  mate  belemmerd;  doch  vooral  kenmerkend  is  bij 
dezelve  het  gevoel  van  uitzetting  en  te  sterke  opvulling 
van  den  oogbol,  hetwelk  met  eene  doffe  pijn,  gewoonlijk  in 
het  voorste  gedeelte , maar  somwijlen  ook  in  het  achterste 
gedeelte  van  het  hoofd,  gepaard  gaat,  welke  vooral  des  nachts, 
in  welken  tijd  dezelve  aanvallen  maakt , verergert.  — De  alge- 
meene  verschijnselen , welke  bij  deze  ontsteking  voorkomen , 
zijn,  wat  hunne  hevigheid  aanbelangt,  zeer  verschillend.  Som- 
wijlen is  de  pols  zeer  snel  en  hard , dc  huid  heet  en  droog , 
de  tong  beslagen  en  de  verrigting  van  het  darmkanaal  ge- 


uitmaakt  van  het  Eerste  Deel,  In  Twee  Deelen  zal 
deze  uitgave,  bevattende  het  geheele  werk  van  Chelius 
over  de  oogheelkunde , compleet  zijn.  In  het  eerste  deel 
worden  de  Dynamische  in  het  tweede  de  Organische  ziek- 
ten  van  het  oog  behandeld,  alles  naar  dezelfde  grond- 
beginselen, welke  den  Schrijver  bij  de  bearbeiding  van 
zijn  Handboek  der  Heelkunde  geleid  hebben. 

Aan  de  inteekenaren  wordt  het  werk,  dat  in  zijn  geheel 
ongeveer  55  vellen  druks  beslaan  zal,  niet  hooger  berekend 
dan  tegen  12 Va  cent  per  vel,  zoodat  deze  uitgave  altijd  veel 
minder  zal  kosten  dan  de  oorspronkelijke.  De  betaling  ge- 
schiedt bij  de  aflevering  van  elk  deel  op  kwitantie  van  den 
uitgever.  De  inteekening  blijft  bij  den  ondergeteekende  en 
voorts  bij  alle  solide  boekhandelaren  opengesteld  tot  aan  de 
uitgave  van  het  Tweede  Deel.  Daarna  zal  de  prijs  met 
een  vijfde  worden  verhoogd. 
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Bij  den  uitgever  dezes  ziet  het  licht: 
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